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Quam  hreve  ante  tempus  edidi,  dissertationem  inauguraleni ,  commentationis 
forma  indutam  iterum  tvpis  excudendam  curavi.  Quae  ad  hocce  consilium  me  im- 
pulil .  causa  partim  iu  eo  cernitur,  quod  icones  aeri  incisae,  quibus  opus  meum  illu- 
strare  constitueram ,  multum  temporis  consumebant,  ut  satis  accurate  conficerentur, 
partim  in  eo,  quod  plures  me  invitabant,  ut  majorem  exemplarium  numerum,  additis 
tabulis  cum  explicatione,  in  vulgus  ederem.  In  exaranda  commentatione  eum  se- 
cutus  sum  ordinem,  ut  prior  pars  historicam  prolapsus  uteri  expositionem,  a  ve- 
tustissimis  inde  temporibus  ad  nostrum  aevum,  altera  recentiorum  operandi  methodo- 
rum  descriptionem,  cum  earum  epicrisi,  nec  non  explicationem  pathogeniae  prolapsuum 
uteri  novam,  et  adumbrationem  anatomico-topographicani  partium  considerandarum  com- 
plectatur.  Materies,  quam  secunda  hujus  commentationis  pars  exponit,  quum  propte- 
rea  sit  gravissima,  quod  Chirurgiae  Operativae  plurimum  affert  lucri,  nisi  equidem. 
juvenili  forsan  abreptus  ardore,  justo  majorem  dignitatem  ei  tribuerim,  paruin  tamen 
idonea  videtur,  quae  tironis  calamo  tcnui  describatur.  Yaria  me  aliquoties  ab  opere 
coepto  deterruisse,  ingenue  fateor;  partim  enim  debita  experientia  tiro  equidem  destituor: 
partiin,  si  nova,  quae  ista  commentatio  continet,  respicias,  omnia  fere  proprio  ex  peuu 
desumere  me  oportebat,  quoniam  scripta  aliorum  hacce  de  re,  quibus  uti  possem.  pro- 
pemodum  ex  toto  deficiebant.  Duo  autem  potissimum  fuere,  quae.  ne  coeptum  opus 
desererem,  me  admonuerunt:  egregia  enim  inter  medicos  nostri  aevi  capita  artis  Hip- 
pocraticae  ardua  dilucidandi  aemulatio,  nec  non  pietas  erga  patrem,  quem  et  prae- 
ceptorem  et  medicum  omnes  populares  maximo  iu  numero  atque  honore  habent,  offi- 
cium  mihi  injungere  videbantur,  opus  Iiterarium  concinnandi,  quod  et  forma  et  argu- 
mento  patris  nominc  dignum  esset.  Quibus  jiensitatis,  materiem  describeudam  suscepi. 
quam  vir  Celeb.  Froriep  mihi  obtulit,  ncc  deterritus  virium  imbecillitate.  neque  sub- 
sidiorum  defectu,  ctsi  ambiguum  conaminis  eventum  saepius  mente  agitabam.  argu- 
mentumque  desumtum,  quanto  longius  procedebam  scribcndo.  tanto  diflicilius  mihi 
videbatur.  Non  ignorans  autcm.  juvenilem  animum  obstaculis  magis  incitari  debcre 
quam  absterreri,  nec  immemor  illius  vetusti  „Quo  gravior  Iucta,  co  honestior  victoria" 
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geminato  studio  opus  adgressus  sum,  probe  quidcm  intclligciis.  non  completam  fore 
victoriam,  sed  hoc  nie  impetraturum  esse  sperans,  ut  medicorum  pcritiorum  nonnulli 
hasce  ingeuii  juvenilis  priinilias  attcnlione  atquc  lcctionc  dignas  habeant.  IVovos  animo 
stinmlos  injecit  praeceptor  faulorque  aestumatissimus  Prof.  Froricp,  quippc  qui,  quum 
hac  dc  materie  scribcudi  auetor  suasoiquc  mihi  exstilisset,  sunima  cuin  hiimanitatc  cx 
hihliotheca  sua  lihros  suppeditaret.  praeparatis  Musci  anatomieo-pathologici  iu  Caritatis 
JVosocoinio  Itcrolincnsi  utendi  copiain  faceret.  et  quidquid  consilii  hahehat.  henevolen- 
lissiuic  in  mc  conferret.  Scd  ne  in  his  quidcm  Viri  spcclalissimi  hunianitas  acqui- 
evit:  eo  cnim  henevoleutiae  processit,  ut  icones  eommentalioni  adjungcndas  egregia 
arte  manuquc  solcrti  deliuearet,  aeri  incidcndas  curaret,  excusas  emcndarct.  Idein, 
(juum  superiori  autunino  iter  ad  Germaniam  Australcm  suscepisset,  per  litteras  certio- 
rem  mc  reddidit,  coinplurihus  viris  doclis,  quos  in  ilinere  eonvenerit,  scnteiitiani  nicaiii 
de  uteri  prolapsus  complicatione  cum  hernia  vaginali  admodum  prohahilcm  esse  visam. 
3Ieritissimus  etiam  Prof.  Hecker  non  modo  suam,  sed  quoquc  Instituli  medico-chirur- 
o-ici  Friderico-Guilelmiani  et  Rcgiam  hibliothccam  adcundi  copiam  mihi  fecit,  quod  sum- 
mac  benevolentiae  spechnen  gratissimo  animo  veneror.  —  Intimas  vero,  quas  habco, 
gratias  Viro  Celeberrimo  Prof.  Froriep  refero,  partim  quod  innumera  humanitatis  at- 
que  liberalitatis  doeumenta  in  me  contulit,  partim  quod  nomen  suum  incljtum  in  hu- 
jus  opusculi  fronte  inscribendi  veniam  mihi  dedit;  ut  cundcm,  qucm  hucusquc  mihi  lar- 
gitus  est,  favorem,  si  ad  patrios  rediero  lares,  mihi  servet,  ab  eo  enixe  peto. 

Quod  attinet  ad  operandi  melhodos  Exterorum,  imprimis  Gallorum  et  Anglorum. 
in  succincta  descriptione  acquiescere  mc  oportebat,  quoniam  libros  ad  prolixiorem  ex- 
positionem  necessarios  comparare  mihi  non  potui.  Vernntamen  hanc  descriptioneni 
suffecturam  existimo,  nt.  disquisitionibus  anatomico-pathologicis  adjutus,  varias  agendi 
methodos  debitae  suhmittas  epicrisi,  quam  in  factitanda  praxi  ducem  sequi  possis.   — 
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ADDEXDIM. 

Xoli  mirari,  me  titulos  integros  operum  et  commentariorum,  in  commentatione  ciiatorum,  textui  llerum  subjecisse,  qui  jam 
in  inilice  literaturae.  fronti  scriptionis  meae  praefixo,  indicati  leguntur.  Causa  enim  in  eo  est,  quod.  opere  janijam  absoluto,  in- 
vitabar,  ut  completam  literaturae  synopsin  adjicerem!  — 


SECTIO  PRIMA. 


DE  UTERI  PROLAPSU  PRISCISQUE  EUM  CURANDI  MODIS. 


ONOMATOLOGIA.     DEFLMTIO. 

Uteri  procidentia ,  decidentia,  prolapsns,  descensus,  sive  exitus  et  egressus,  txm-w- 
oric;  t%  •vcrTsyaq,  «pojfTaicrte  xal  xarappojttr]  t%  f.Lt]T^-r\g,  chute.  descente  ou  relaxation  de  la  ma- 
trice,  Vorfall  der  Gebiirmutter  s.  Mutterausfall,  Uitzinking  der  baarmoeder.  dowfal- 
ling  of  uterus,  quem  Arabes  matricis  praecipitationem  vocant,  etc.  ab  aliis  svnonjma 
habentur,  ab  aliis  distinguuntur. 

Auctore  Roderico  a  Castro,  Lusitano,1)  „tuuc  fit,  cum  uteri  corpus  per  foemi- 
nae  pudendum  ita  evertitur,  ut  instar  Struthiocameli  ovi  foras  promineat,  juxta  majo- 
ris  aut  minoris  differentiam,  prout  violenta  eversio  contingit."  Veteriores  utrum  totus 
uterus,  an  pars  ejus  tantum  excidere  et  prolabi  queat,  diu  dissenserunt.  Qua  de  re 
Ballonius2)  haec  habet:  „De  quaestione,  an  uterus  totus  prociilat,  non  est  adhuc  ra- 
tum  inter  veteres.  Aetius  ex  Sorano  ita  de  utero  prolapso  sentit3):  prolabitur  ute- 
rus,  quum  ita  evertitur,  ut  foras  promineat;  nec  enim  totus  a  suis  appendicibus  ex- 
solutus  excidit,  alioqui  id  incurabile  foret.';  —  Contra  nititur  Arabuin  auctoritas.  qui 
existimant.  totum  excidere  prolabique  posse.  Descensum  uteri  Hippocrates  docens 
„actionein  quandam  esse,  vocat,  twv  ^iyt^ewv  ^ua;  (uterorum  impetus).  et  desceusum 
uteri  a  minimis  causis,  procidentiam  a  validis  oriri."  Fernelius  inter  prolapsum  et 
desccnsum  hanc  constituit  differcntiam  ,.quod  in  descensu  in  infimas  partes  uterus 
provolvatur,  prolapsus  vero  gravior  sit,  quod  eversus  uterus  foras  procedat.  ejusque 
fundum  instar  ovi  promineat;  neque  vero,  ut  imperiti   putant.  a   suis   solutus  appendici- 


1)  Rodericus  a  Castro:  Dc  univcrsa  mulicbriuni  morborum  medicina.  Pars  Priina  theorica.   Liber  secundus. 
pag.  264.  —  Hamburgi  1662. 

2)  G.  Ballonii  (Guillaume  de  Baillou)    nicdici    parisiensis    celeberrimi    opera    medica   omnia.     Tonius   IV 
Cap.  XI.  pag.  186.  —  Genevae  1762. 

3)  Cap.  76.  Lib.  s.  Serm.  4;  tetrab.  4. 
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bus  ac  ligaiiicntis  totus  dcciiiuhil.  nani  si  ila  prooiderel,  restilui  niiiiimc  posset;  se<l  ejus 
ligamenta  fiunt  laxiora,  praesertim  cum  peritonaeum,  aut  ipsius  vincula  dissolruntur, 
aul  disriimpuntur;  u<  cniiii  variis  parlibus  pcr  diversas  propagines  alligatur,  ita  ilio 
per  tunicam  a  peritonaeo  demandatam."  —  Ballonius1)  decidentiam  inter  (prolapsum 

s.  stpoitriwriv)  et  dcsceiisum  (seOTappoitwjv)  dislingucns.  Iiaec  apponit:  ..Siinl  aflcctus 
congeneres,  uisi  quod  illa  ligamentorum  laxitatem  rcsolutionemque  sequatur,  liacc  nes- 
cio  quoin  (lepravatum  nioliuu  ipsius  uteri,  ah  insita  quadain  vi  prodcuntem,  quem 
ita  appendicum  ritinm  juvare  polest."   —  , 

Miruin  profecto  csl,  haml  paucos  mcdicos  et  chirurgos  cxstilissc  "),  qui,  uteri  pro- 
lapsu  iu  dubium  vocato,  nunquam  lioc  viscus  procidere,  sed  illud,  quod  utori  pro- 
lapsus  habeatur,  nil  nisi  sarcoina  aliamvc  vaginae  excresccntiain,  siiinnnini  lunicac 
ejus  iiiternae  partem  esse,  contcnderint,  quae  elongata  ad  pudcndum  descendat.  Kcctc 
Astruc  3)  de  liis  medicis  judicat:  „Pour  avoir  pu  avancer  un  parcil  seiitiiiicnt,  il  faut 
(jue  ccs  medecins  naient  jamais  vu  de  desceutes  de  la  uiatrice,  quoiquc  assiircmenl  ce 
mal  ne  soit  pas  rare!"   — 


DIVISIO. 


Astruc  tres  prolapsus  uteri  gradus  constituit ')  :  „ 

1.  Quand  la  matrice  s'avance  un  peu  jdus  qu'a  Tordinaire  dans  le  vagin,  et  qu*elle 
se  trouve  par  la  rapproehee  de  la  vulve.  Cet  etat  est  un  coininenceiuent  de  des- 
cente;  mais  conime  il  nest  presquc  jamais  suivi  d'aucun  accidcnt  digne  d"attcntion, 
et  quil  est  assez  commun  aux  femines,  qui  ont  fait  plusienrs  enfans,  on  se  con- 
tente   de   le    regarder  conmie  un  etat  ordinaire,  ou  la  matrice  esi  un  peu  basse. 

2.  Desccnte  incomplete  de  la  matrice,  si  uterus  altius  descendit. 

3.  Descente  comjdete,  si  uterus  ante  partes  genitales  externas  appareat."   — 

Chirurgi  medicique  ohstetricii  desideriis  optiine  respondere  vidctur  divisio  in  duos 


1)  L.  c.  pag.  184. 

2)  inter  quos:  Job.  Meckeren.  Observat.  med.  chirurg.  Cap.  51  et  54. 

Heuricus  a  Roonhuysen,  Obscrvat.  Part.  I,  obscrvat.  2;  heclkonstige  aanraerkingen.  p.  73- 
Theodorus  Kerkringius,  Spicileg.  anatom.  Observat.  20. 
Johanncs  van  Ilorne,  Microteclin.  Sect.  II.  Part.  I.  §.  28. 
Ettmiiller,  Colleg.  pract.  Oper.  Pars  II.  p.  1067. 

3)  J.  Astruc:  Traite  des  maladies  des  femmes.     Tome  III.  pag.  175  et  176.  —  Avignon  1763. 

4)  idem.  1.  c.  chap.  X.  pag.  150. 


gradus,  prout  uterus  vel  in  vaginam,  vel  plus  minus  ante  partes  genitales  externas 
descendit.  lllud  prolapsum  incompletum  significat*):  Uterus,  derelicta  sede  nor- 
mali,  ut  plurimum  pelvis  axim  sequeus,  per  vaginam  usque  ad  symphysin  ossium  pu- 
bis  ita  demittitur,  ut  digito  explorante  juxta  constrictorem  cunni  sentiatur,  et  ple- 
rumque  elongatus  inveniatur,  deficiente  abnormitate  oculis  animadvertenda.  Qui  si  ex- 
tra  labia  pudendi  majora,  inter  femora  demissus,  conspicitur,  quo  fieri  debet,  ut  vagina 
invertatur,  et  propter  nexum  cum  segmento  uteri  inferiore  partes  prolapsas  sequa- 
tur,  uteri  prolapsus  completus  recte  appellatur,  tumorque,  inter  et  ante  partes  ge- 
nitales  perspicuus,  pro  rerum  varietate  aut  major  aut  minor,  ex  utero  prolapso  va- 
ginaque  obducto  constat. 

Uterque  prolapsus,  quod  ad  diagnosin  aliarum  conditionum  patbologicarum  pluri- 
mum  valet,  illud  proprium  babent  et  commune,  quod  morbum  constituunt,  quo  ute- 
rus  citra  formae  mutationem  (si  ab  elongatione  crebrius  observata  discedas)  praevio 
ore  in  vaginam  descendit,  vel  ante  genitalia  externa  procedit.  In  utroque  igitur  casu. 
sive  prolapsus  completus  sit  sive  incompletus,  digitus  ad  explorationem  adhibitus  pri- 
mum  uteri  orificium  attingat  necesse  est. 

Proinde  uteri  inversi  prolapsus,  quem  prisci  medici,  ut  Hippocrates1),  Ballonius2), 
Aetius  3),  Paraeus  4),  Rousset 5),  Ruysch  6),  Primerosius  7),  alii  bene  distinxerunt,  ad 
hujus  dissertationis  argumentum  non  pertinct,  quem  apud  solas  fere  puerperas  mox 
a  partu  exoriri,  adnoto,  quamquam  Le  Roux  eundem  ex  fluore  albo  vel  metrorrhagiis 
diuturnis  exbaurientibus  natum  observavit.  Priori  in  casu  omnis  fere  culpa  praema- 
turae  solutioni  et  niiniae  distractioni  placentae  imputanda  est**).  saepeque  exitium  im- 
minet,  imprimis  si  uterus  ex  toto  inversus  ante  partes  genitales  externas  descendit. 
Ceterum  iste  prolapsus,  defectu  ostii  uterini,  a  proprio  uteri  prolapsu.  qui  inversione 
caret,  facile  discernitur.     Mauriceau  8),  descriptis  prolapsus  descensusque  causis.  haec 


*)  quem  Levret  (Journal  dc  Mcd.  par  M.  Roux.  T.  40.  pag.  180)  semi  —  prolapsum  vocat. 

1)  De  morbis  mulierum  L.  II.  clc. 

2)  Opera  omnia  medica.     T.  IV.     Cap.  IX. 

3)  In  Spachii  Gynacceis. 

4)  De  generalionc  homin.  In  partc  sec.  Gynaec.  Gasp.  Wolf.     Cap.  61. 

5)  De  partu  cacsar.    In  opcr.  pracced. 

6)  Opcra  anat.  chirurg.     T.  I.    Obs.  7.    p.  10. 

7)  De  morbis  mulierum.     L.  II.     Cap.  XV. 

**)  Exempla  hujusmodi  funcsla  ehcu!    sacpius  traduntur.     Klinge  obstetriccm  quandam.  funiculum   umbili- 
calem  importune  vellcndo,  uterum  extorsisse  narral!  — 

8)  Franr^ois  Mauriccau,  (Traite  dcs  maladics  dcs  femmcs  grosses.  ct  dc  ccllcs,  qui  sont  accouchecs.    '2  Tom. 
Paris  1740.)  Tom.  I.     Liv.  III.     Chap.  VI.     p.  392. 
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apponii:    ...Mais    lc  renvcrsemeiit   ne   se   fait    jamais  qu'eo    suite    dc  1'accouchemeoi 
et  principalemeiri  immediatement  apres,  a  cause  que  pour  lors  son  ofeifice  interne  cst 

presquc  aussi   etendu   c<   dilate   que   son   fond.   ce   qui   n"est  pas  de  nicme  en   un   autre 
temps,   ou.  etant  feruie.   il   ne  lui   pcut  pas   laisscr  licu  <lc  sc  renverser  ainsi."    — 

1'assim  ihterrogatur,  iitruni  prolapsus  vaginac  sempcr  uleri  prolapsum  antc- 
ecdat.  ac  vnglna  <lein  uteruni  detraliat,  an  utcrus  efficiat,  ut  vagina  invertatur  eum- 
quc  scquatur?  Si  vaginae  prolapsus  existit,  raro  uteri  procidcntia  iniiiicdiatc  subsc- 
qnitur,  sed  tuin  dcnium.  nt  videtur,  cum  vaginae  prolapsus  complctus  est,  i<l  <sl 
si  omnes  vaginae  tunicas  totuinquc  ejus  aiuhitum  complcctitur ');  miiiimc,  cum  sola 
membrana  ioterna,  vel  alterater  vaginae  paries  prolahitur  (prolapsus  vaginae  incom- 
pletus).  (Juodsi  uterus  sequilur,  causa  non  in  eo  est,  quod  per  vaginam  dclraliitur, 
sed  in  eo.  quod  vagina  llaccida  (cujus  prolapsus  tantuni  laxitate  oriri  ]>o(est,  igitur 
ab  licrnia  vaginali,  tensioncm  OfEerente,  tactu  jain  distinguitur)  utero  non  amplius  ful- 
crum  nonnale  exhibet,  itaque  liic  pondcre  suo  depriinitur.  Sin  uterus  extra  partes 
genitalcs  procedit,  tota  vagina  sequatur  necesse  est,  itaque  prolapsus  totalis  vaginae 
inversae  oriatur.2)   — 

Rccentiori  demum  aevo  de  vaginae  polapsu  coniplclo  expositum  est.  Alii  cnim 
scriptores  imperfectum  tantum  vindicant;  alii  vaginam  prolabi  posse,  planc  dubitant; 
imo  nuper  Klinge 3)  baec  scripsit:  Gcneratim  vox  ,,prolapsus  vaginae"  morbum  non 
sat  accurate  significat;  quisque  enim  prolapsum  intelligit  totalem,  at  vero  tunica  tan- 
tum  interna  uiucosa,  a  tela  cellulosa  subdita  secedens,  prolabitur.  —  Astruc  ')  haec 
perbibet:  ,,Ce  n^est  jamais  le  vagin  en  entier  qui  descend;  la  cbose  est  absolumeiit 
impossible  (!),  mais  c^est  quelque  portion  du  vagin,  ou,  pour  mieux  dirc,  ipiclque 
portion  de  sa  tunique  intcrieure.  Cest  pourquoi  ces  pretenducs  desccntes  nc  meri- 
tent  a  proprement  parler  que  le  noni  d'allongemens  du  dedans  du  va^in."    — 


1)  M.  J.  Chelius,    (Handb.   der  Chirurgic.     Heidelberg,  Leipzig  und  Wien  1833;    4e   Auflage.)    Band  I. 
§.  1171.     p.  659. 

2)  Levret.  1.  c.  p.  180. 

3)  J.  H.  W.  Klinge.     Ueber  den  Vorfall  der  Gebarmutter,  und  den  Gebrauch   der  Mullerkranze  in  dieser 
Krankheit.     Hannover  1790.  pag.  1?. 

4)  1.  c.  pag.  178.  §.  1. 


SYMPTOMATOLOGIA.     DIAGNOSIS. 

Veteriores  jam  scriptores  ea,  qua  potuerunt,  perspicuitate  prolapsus  uteri  sigua 
descripserunt.  Rodericus  enim  a  Castro  z)  haec  offert:  „Cognoscitur  affectio,  quia  in 
principio  plurimus  erumpit  sanguis;  deinde  consequitur  dolor  partium,  quibus  uterus 
annectitur,  praecipue  lumborum,  pudendorum,  imo  Tentris  ac  praecordiorum;  sed  et 
in  ipso  pudendo  gravitas  percipitur,  ac  tumor  ovi  forma;  stercus  et  urina  supprimun- 
tur  ab  uteri  tumore,  vesicam  et  rectum  intestinum  comprimente;  febris  adest.  iuter- 
dum  convulsio  aut  tremor,  et  gravitas  quaedam  veluti  fili  glomeratio;  haec  plerumque 
alias  causas  accusant;  si  vero  ligamenta  humore  et  mucositate  perfusa  sint.  sine  do- 
lore  uterus  excidit,  ac  pudendum  humore  madet,  et  praecessit  victus  ratio  humidior, 
usus  piscium  i"ecentium  (!),  fructuum,  et  vita  deses.  Si  putrefacta  fueriut  ligamenta,- 
virulenta  sanies  prodit;  si  scissa,  sanguis."  —  Ballonius  2)  jam  accuratiorem  apposuit 
descriptionem,  haec  referens  symptomata:  „Si  ergo  descensus  uteri  sit  extra  vulvam. 
vel  etiam  intra  eam,  exigua  tumoris  specie  apparet,  percipitque  obstetrix  (medicus) 
uterum  pudendo  obvium;  si  autem  laborans  erecta  steterit,  quoddam  gravitatis  pondus 
in  pudendum  incumbere  sentit;  si  vero  sedeat,  aut  supina  jaceat,  vel  alvum  exoneret, 
quasi  onere  rectum  intestinum  aut  etiam  vesicam  premi  animadvertit;  sin  prona  ja- 
ceat,  urinae  difficultate  premitur,  et  viri  congressum  amplexusque  veuereos  refugit  et 
pertimescit.  —  Descensu  uteri  procidentiam  graviorem  esse,  extra  controversiam  est, 
quod  eversus  uterus  procidat  foras,  ejus  fundus  promiueat,  ct  manu  attrectari  possit. 
anserini  aut  majoris  alicujus  ovi  magnitudine,  in  cujus  ima  parte  foramen  conspicuum 
est,  quod  est  uteri  ipsius  orificium.  Initio  partium  circumjacentium,  puta  luinboruin, 
hypogastrii  et  pudendi  dolor  est  insigiiis,  febris  niagna  et  haeinorrhagia  laborantem 
exercent  ob  ligamentorum  tensionem  et  ruptioneiii  (!);  sed  post  aliquod  teniporis  inter- 
vallum  dolore  mitescente  dumtaxat  gravitatis  et  ponderis  sensus  percipilur,  molestiam- 
que  non  levem  percipit  inulicr,  si  quando  ambulare  et  incedcre  cogatur;  si  ruptio  ali- 
qua  praecessit,  ob  immoderatum  sanguinis  profluvium  saepins  laborans  in  summuni 
vitae  discrimen  conjicitur,  excrementorumque  alvi  et  urinae  suppressiones  contingunt. 
Q.uum  vero  a  laxitate  ligantentorum  uteri  decidentia  aut  prolapsus  oritur,  pedetentim 
malum  fit,  viresque  acquirit  eundo,  nou  adeo  vehemens  dolor  aegram  fatigat  affligit- 
que;  praecesserunt  causac  appendices  uteri  laxantes  et  humectantes,  ut  insessus  in 
aquis,  sessio  super  lapidibus  frigidis,  victus   ratio  humidior,   aut  uteri   hvdrops.     De- 


1)  1.  c.  Lib.  II.  p.  265. 

2)  1.  c.  pag.  188. 


iii<|iie.  quum  al»  ulcere  liganieiitoruni  erosio  coiitingil,  uf  olceris  indicia  apparent,  ita 

]>uruieiita  quacdaiu  eolluvies  sensiin  per  sinuni  pudoris  stillat  et  effluit,  eto."  —  Multo 
hrevius  .llaurieeau  l)  diagnosin  cxponit.  prolapsum  alquc  descensum  distinguens:  ,,Iia 
precipitation  (prolapsus)  se  connait  u  la  vuc,  et  la  tlcsecntc  se  sent  facilcmcnt  au 
doigt,  cn  le  uiettant  dans  lc  vanin,  car  on  j  reneontre  aussi-tot  la  matrice  ct  son  ori- 
fice  inlerne,  qui  cst  fort  proehe  de  la  parlic  honteuse.  prineipaleiucnt  lorsque  la  feninie 
est  debout."  Satis  plena  atque  ampla  hacc  symptomatuiii  expositio  milii  videtur:  liaml 
diiltiesvniptomata  ex  uteri  dislocationc  potissiinuin  proficiscuntur,  ct  11011  taiilum  ad  partes 
linitinias.  sed  per  svuipalliiuin  quoque  ad  louginquiores  porrigunlur.  C|uodsi  prolapsus 
subito  pcr  causain  violcntain  accidit,  svmptoinata  iniportuniora  apparent;  mitiora,  si  utenis 
•  causis  relaxantibus  siinilibusque  pedetentim  expellitur.  Prolapsu  inconiplcto,  utcrus,  in 
pelvini  liiinoreni  demissus,  in  vag-ina  sedet,  pressionemquc  excrcendo  haec  sjmptomata 
profert,  quae,  quo  altius  desccudit  malrix,  eo  graviora  sunt:  aegrotae  conqucri  solent  do- 
loris  sensuin  in  luinhis,  in  regione  sacra,  circa  inguina,  per  totum  vaginae  circiiituni.  imo 
in  iota  pelvi.  Forsan  causa  doloris  in  ligainentorum  utero  adnexoruni  tensione  cernitur. 
Porro  gravitatem  superioris  vaginae  partis  accusant,  quac  partini  ipsius  uteri  pondere, 
partim  viscere  abdominali  euni  premenle  excitatur  et  sustinetur2).  Corpus  ercctum,  ster- 
cora  iu  recto  accumulata,  mcnses  imuiiucntes  pressionem  adaugent.  Semper  fere  mictus 
auomaliae  variae  exoriuntur;  ut  plurimum  enim  vcsica  urinaria  uteri  delapsi  loco  potitur, 
et  prout  vesicae  collum  lmc  illucve  spectat,  aegrotae  aut  retentione  aut  incontincntia  urinae 
afficiuntur.  Alvus  difficillime  excernitur,  nec  raro  obstruitur,  (juoniain  uterus  prolapsus 
rectum  inteslinum  comprimit,  stercoraquc  retinet.  Solito  more  fluor  allms  liacc  sjmpto- 
mata  comitatur,  vel  causam  vel  effectum  prolapsus  sistens.  In  univcrsum  hori/ontali  cor- 
poris  situ  molestiae  diminuuntur,  augentur  si  mulieres  erecto  corpore  diutitis  moventur, 
iuipriinis  si  onera  gestant  graviora,  si  scalas  adscendunt  etc.  (<ciii[aliuin  internorum 
exploratione  patet,  inferius  uteri  segmentum  in  vaginam  altius  delapsum  pauloque  lu- 
midum  reperiri 3).  Prolapsu  uteri  incompleto,  pars  tanluin  vaginae  eaque  superior 
utero  adnexa  (fundus)  iuverfitur.    — 

Si  completus  est  prolapsus,  uterus  igitur  ante  labia  pudendi  majora  demissus. 


1)  1.  c,  Tome  I.  p.  173. 

2)  Camper"s  BelTaclitungen  iiber  einige  Gegenstiinde  in  der  Geburlsliiilfe.     Tli.  t.  p.  107. 

3)  Levret  (1.  c.  p.  184.)  ut  prolapsus  completus  ab  incompleto  rite  distinguatur,  cxplorationem  vesperliuo 
lempore  institui  jubet.  quippe  quo  prolapsus  giadum  suum  certo  indicafurus  sit.  Ilunc  in  finem  etiam  clysma 
emolliens  applicari  suadet.  ut  intestini  recti  stercora  evacuenlur.  quae  fulcri  instar  uterum  saepe  relineant.  — 


vagina  sistit  partem,  uteri  corpus  fundumque  contiuentem.  Cum  uteri  prolapsu 
coinpleto  nunquam  non  completa  vaginae  inversio  conjungitur.  Eam  tan- 
tum  uteri  partem  extrinsecus  cernere  licet,  quae,  cum  vagiuae  fundo  jnncta,  os  uteri- 
num  exhibet.  Totalis  uteri  prolapsus  visui  offert  molem  carneam  oblongo-rotundam, 
quam  veteriores  cum  ore  cjprini  (os  tincae)  vel  cum  glande  penis  virilis  comparabant. 
In  ipsa  pelvi  nulla  amplius  uteri  pars  invenitur,  quippe  cujus  locum  partim  vesica 
urinaria1),  partim  organa  finitima  occupaverint,  quibus  novum  quasi  patescit  cavum, 
in  quod  se  insinuent.  —  Camper  2)  tamen  bunc  prolapsum  cum  bernia  intestinali  vera 
perperam  comparavit.  —  Omnia  sjmptomata,  quae  in  uteri  prolapsum  incompletum 
conveniunt,  completo  admodum  adaugeri  debere,  nemo  non  videt;  etenim  utero  ante 
partes  genitales  descendente  uon  modo  vaginae  inversae  et  ligamentorum,  verum  etiam 
omnium  partium  cum  utero  cobaerentium,  ut  vesicae  urinariae,  intestini  recti,  imo  plu- 
rimorum  abdominis  viscerum  tensio  et  distractio  quam  maxime  exaltantur.  Haud  raro 
igitur  aegrotantibus,  praecipue  si  prolapsus  subito  irruit,  lipothjmiae,  motus  febriles. 
spasmi  graviores,  nausea,  vomitus,  reliqua  superveniunt 3).  Lotii  secessus  multo  dif- 
ficilior  redditur,  quum  vesicae  fundus  in  pelvim  altius  descenderit,  itaque  plica  pcr 
colli  vesicae  angulum  formata  major  evaserit.  Sub  bis  urethra  in  tumorem  promiuen- 
tem  detracta  saepe  directionem  normali  contrariam  spectat,  ita  ut  catheterem  per  ure- 
thrae  orificium  immissum  haud  sursum  sed  deorsum  flectere  oporteat,  si  vesicam  in- 
trare  velis  4).  Hoc  propterea  summi  est  momenti,  quod,  si  neglexeris,  instrumentum 
facile  viam  spuriam  sibi  aperire  potest.  —  Quodsi  mulieres,  pravo  pudicitiae  studio 
ductae,  hoc  reticent,  ingentes  saepe  calamitates  in  futurum  sibi  pariunt:  frictione  enim. 
quam  vagina  et  inferius  uteri  segmentum  per  femora  et  vestimenta  experiuntur,  nec 
non  situ  partiiun  prolapsarum  declivi,  imo  solo  aeris  irritamenfo,  non  sanguinis  tan- 
tum  affluxus  illuc  adaugetur,  verum  ctiam  urinae  stercoruiiKpie  contactu  partes  dictae 
inflaminantur,  saepeque   iniram   in   molem  tumescunt 5).      Postremo  excoriatioues,  sup- 


1)  Vesica  uriuaria  uterum  dclapsum  scquatur  oportet,  quoniam  ufa-aquc  pars  peritonaei  proccssu  inler  se 
junguntur,  id  quod  Ruysch  (Obs.  anat.-chirurg.  I.)  rccte  iam  adnolavit. 

2)  1.  c.  p.  108. 

3)  Cf. :  Primerosius  1.  c,  ct:  de  Hecr,  Obs.  med.  Observatio  XXII. 

4)  Quam  rationcm  egrcgic  dclincalam  ac  dcscriplam  inveuies  in  operc  ingeuioso  dc  uteri  morbis,  a  Domiua 
Boivin  et  professore  Dugfcs  edilo:  Traite  praliquc  des  maladies  de  1'utcrus  et  de  scs  annescs,  fonde  sur  un  graud 
nombrc  d'observations  cliniqucs;  accompagne  d'uu  atlas  dc  41  plancb.cs  in  folio,  gravees  cl  coloriees,  reprcsen- 
tant  les  principalcs  alleralions  morbides  dcs  organes  genitaux  de  la  femmc.  Paris  1833,  2  vol.  iu  8vo;  Atlas  in  fol. 

5)  Mauriceau  (Observations  sur  la  grossessc,  T.  II.  p.' 79.)  aliique  utcrum  sacpenumero  ad  geuua  usque  de- 
lapsum  viderunt. 
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puralioiies.  iiidiiratinncs  malignae  oriinilur.  c  quihus  liaml  raro  nloera  carciunmalosu 
lislnlusa.  gangraena,  demum  mors  preflnunt.  —  Sin  vero  acgrotae  proiapsui  debitam 
allentioiiciii  iinpeiidunt,  munditici  student,  frictiones  eavcnt.  vaginac  plicae  ruiraeqiic 
tuiidcm  cxplaiiantiir,  nova  eaque  solida  mcmhrauu  cpidermidi  liand  uhsimilis  vagimun 
obvestit  ').  saepeque  foeminae  plnrimos  per  annos,  imo  per  totam  reliqnam  ritam  nleri 
prolapsum  impnne  ferurit.  Characteristicum  quoque  illnd  est,  quod  intra  incnstma- 
tionis  periodum  sanguinem  circa  lumoris  apicem  ex  uteri  orificio  scaturire  videmns*). 
-\on  infrequenter  accidit,  ut,  compresso  utero  situque  ejus  niutato.  catameniorum  Qn- 
xus  in  metrorrhagiam  habitualem  degeneret. 

Practerea  ad  diagnosin  certius  connrmandam  magni  cst  momenti,  ut  eos  mor- 

bos  obiter  attingamns,  quibuscttm  uteri  prolapsus  ob  aliquam  symptoma- 

tuin  similitudinem   confundi  possit.     In  scriptis  enim  lam  veteriorum  quain  rcccn- 

tiorum  medicorum  exempla  tradita  legiinus,  quae  morbum  huncce  creberrime  cum  aliis 

esse  confusuni,  certissime  nobis  persuadent;  imo  vero  quotidie  similes  a  medieis  crro- 

rcs  conimittuutur.     Cujus  rei  causa  liaud  dubie  in  exploratione   manca  et  inepta  cer- 

nitur:   quamqnam   enim  utcri  prolapsus  cum  pluribus  fabricae  vitiis  genitalium  finitimo- 

rnmque  organorum    communia   qnaedam   babet   sjmptomata,   tamen   cum    his    confundi 

vix  potest,  duinmodo  ocularis  inspectio  (autopsia)  cuni  manuali  exploratione  jungatnr; 

Ctraque  nunquain  est  negligenda;  haec  quidem  vespertino  tempore,  quo  maximc  pro- 

minet  prolapsus.  ita  ut  aegrotam   pedibus   insistcre  jubeamus,    commodissime  institui- 

tur.   —   Polypi.  hernia   vaginalis.   prolapsus   vaginae,    uterus   nimium   demissus  (stibsi- 

dens)  inter  priinam  graviditatis  periodum,  inter  menstruationem,  in  scirrho  et  liaemor- 

rhoidibus,  praecipuos  sistunt  morbos,  quorum  in  exploratione  administranda  rationem 

habere  oporlet.     Diagnosis  autem  nunquam  non  facilis  est. 

1.     Polvpi  2),  qui  decipere  medicum  tantum  possunt,  si,  majorcm  assecuti  ampli- 


1)  Ilill,  iu:  Mcdical  and  philosophical  Commentaries  of  Edinhurgh.  p.  88. 

*)  Forsau  prolapsus  uteri  complctus  primuni  mcdicos  dc  sanguinis  menslrui  fonte  cerliores  reddidit;  quuni 
enim  inter  flusum  catameniorum  sauguinem  ueque  ex  vaginae  parietibus  neque  cx  alia  systematis  sexualis  parte, 
sed  ex  uteri  orihcio  prorumpere  sihi  persuasissent,  scaturiginem  ejus  in  uteri  cavo  poncndam  raliocinati  sunl.  — 
Jam  Hippocrates  (de  morh.  mul.  Lib.  II.  C.  39.  11.)  hujus  phaenomeni  mentionem  fecil.  — 

2)  Augustus  Theophilus  Richter  (Anfaugsgriindc  der  Wundarzneikunst,  Cottingcn  1782,  Bd.  I.  §.  635.  p. 
417.)  haec  addit:  Praeter  polypos  aliud  tumoris  gcnus  in  vagina  deprehenditur.  quod  polypis  adnumerari  solct. 
Multum  similitudinis  cum  polvpis  tunicae  pituitariae  narium  offert.  Conslat  nonnisi  ex  memhrana  vaginae 
interna.  alicuhi  praeter  normam  relaxata,  crassescente,  elongata,  quam  oh  rem  prolapsum  tunicae  vagi- 
nae  internae  potius  nominari  oportet.     Quodsi  adstringentihus  et  roborantibus   injectionibus   non  tollitur,  vel 
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tudinem,  vaginam  explent,  uterum  e  situ  normali  non  detrudunt,  sive  in  vagina  sive 
in  ipsa  matrice  exorti  sint.  Poljpus  reponendi  conaminihus  resistit;  comprimi  quidem 
potest,  non  reduci,  id  quod  prolapsus  uteri  plus  minus  fieri  patitur.  Tumor  polvpo- 
sus  neque  os  uteri,  nec  vaginalem  portionem  rel.  exhibet,  quibus  prolapsus  uteri  sem- 
per  insignitur.  Quodsi  poljpus  ex  genitalibus  propendet,  dicta  criteria  semper  desi- 
derantur,  quare  nunquam  cum  prolapsu  simplici,  veruntamen  cum  prolapso  utero 
inverso,  potest  confundi.  Facile  tamen  duritie  majori,  incremento  tardiori  aut  minus 
dolorifico,  varicibus  in  tumore  poljposo  saepe  perspicuis  aliisque   distinguitur  J). 

2.  Haud  raro  Vaginae  prolapsus  cum  uteri  procidentia  confunditur,  qua  de  re 
veteriores  chirurgi  perpetuo  inter  se  dissidebant.  Utrumque  autem  vitium.  quod  nu- 
periores  observationes  docuere,  seorsim  existunt;  interest  tantum,  ut  rite  distinguan- 
tur.  —  Vaginae  indumentum  internum  membrana  est  laxa,  mollis,  rugosa.  facile  ce- 
dens,  quae  variis  causis  adeo  relaxari  et  extendi  potest,  ut,  a  tela  cellulosa  subdita  se- 
cedens,  vel  toto  ainbitu,  vel  parietis  parte  prolabatur  (prolapsus  vaginae  totalis  et  par- 
tialis).  Si  illud  evenit,  et,  ut  Heisteri  2)  verbis  utar  ..coronae  carnis  crudae  ad  in- 
star  vagina  ex  genitalibus  propendet"  (die  Scheide  hiingt  wie  ein  Kranz  von  rohem 
Fleisch  zur  Geburt  heraus),  in  medio  quidem  tumore  apertura  cernitur,  per  quam  de- 
bito  tempore  catamenia  proruunt,  quae  famen  marginibus  magis  plicatis  rugosis  quasi 
introversis,  imo  majori  etiam  amplitudine  a  vero  uleri  orificio  (in  prolapsu  uteri). 
quippe  quod  marginibus  tenerioribus  laevioribus  prominentibus  excellat,  facile  discer- 
nitur.  Illic  apertura  formam  magis  rotundam  prae  se  fert,  hic  transversa  orificii  uteri 
figura  animadvertitur.  In  prolapsu  vaginae  explorantis  digitus  vel  specillum  inter  tu- 
morem  et  labimn  pudendi  externum  non  ad  vaginam  vel  uterum  pertingit.  —  Uno 
tantum  vaginae  pariete  prolapso,  apertura  juxla  tumoris  marginem.  non  in  centro  ob- 
servatur.  Aegrotantes  nunquam  tensionem  dolorificam  ligamentorum  uteri  conqucrun- 
tur;  generatim  sjmptomata  omnia  multo  leviora  sunt,  quam  prolapso  utero.  lnter  cri- 
teria  piolapsus  uteri  atque  vaginae  Astruc  (I.  c.  §.  II.  p.  180)  baec  refcrl:  „La 
descente  de  la  matrice,    quand  on  l'a  repoussee    et  remise    en  place,  j  reste  ordinai- 


substringi,  vel,  qnod  fere  niclius,  resecari  poicst.     At  vero  liic  quoque  tumor  causis  internis.  praecipuc  syphili- 
ticis,  nonnunquam  originem  dcbel,  et  priusquam  opcratio  instituatur,  rcmcdia  interna  adhiberi  jubet. 

1)  Van  Swieten,  Comment.  in  II.  Boerhaavii  Apborism.  T.  IV.  p.  539. 
Saviard,  Rccueil  d'observalious  cbirurg.  p.  57. 

Ruysch,  1.  c.  T.  I.     Obs.  58.  p.  54. 

2)  Chirurgie.  P.  II.  de  operat.  Cap.  144.  p.  657. 


remeni.  a  inoins  qiic  la  inalade  ne  fassc  quclquc  cffort  nouveau;  au  lieu  quon  a  beau 
reinetlre  la  dcscente  du  vagin;  elle  reparait  des  (ju'on  relirc  le  doigt."  Neqiic  niiniis 
in  prolapsu  vaginac  uterus  sucluin  (enct  locum  ');  nonnunquam  tantum  paulo  de- 
sccudit.  co  altius  qiiidem,  quo  niagis  vagiuac  prolapsus  complclus  cst,  ante  gcnitalia 
externa  perspiouus.  Eadcm  ratio  iu  hcniia  vaginali  locum  habet,  quae  tamen  cxplo- 
rationeiu   niiillo   aecuratiorein   rcquirit. 

3.  Ilernia  vaginalis  cxterne  ctiam  co  potissimum  ab  uteri  prolapsu  differl.  quod 
tumor  in  uno  taiitum  vaginae  pariete  animadvcrtitur;  os  uteri  initio  certc  liheruin  re- 
peritur  et  eiiin  tuinorc  niliil  comniereii  alit.  Quaics  autcm  partcs  postca  uterus  agat 
in   Iicruia   vaginali,  infra  cxponain.   — 

4.  Dcseensus  utcri,  vel  graviditate  vcl  aliis  causis  indiiclus,  facilc  dignoscitur, 
duiiimodo  momcnta  illa  causalia  intueamur.   — 

Hcliquas  conditiones  lcvioris  ponderis,  quum  inlerdum  ad  errores  mcdicos  sedu- 
xerint,  breviter  subjiciam. 

5.  Hoin  2)  de  colli  uteri  elongatione  retulit,  ejus  praecipue  partis,  quac  in  va- 
ginam  propendet  (portionis  vaginalis  colli  uteri).  CoIIum  uteri,  iuquit,  statu  normali 
vix  pollicis  longitudinein  acquans,  variis  de  causis  ad  pollices  sex  octo  et  quod  ex- 
currit  clongari,  crassitiemque  pollicum  sex  septem  (!)  assequi  potest;  corpus  uteri 
nequaquam  offenditur,  sed  solitum  obtinet  locum.  Diagnosis  Iiujusce  morbi  a  pro- 
lapsu  utcri  vero  propter  similitudinem  utriquc  communem  haud  raro  difficilis  est;  ve- 
runtanieu  forma  cylindrica,  inerementum  tardius,  minus  dolorificum,  nec  non  prohibita 
repositio,  quam  Iloin  accusat,  lucis  aliquid  affundere  possunt.  Eandem  conditionem 
multi  alii3),  inter  quos  Levret'1),  Cruveilhier 5)   observarunt  atque  descripserunt. 


1)  Levret.  1   c.  p.  178. 

Barbette,  Cliirnrgie.  P.  I.  Cap.  8.  p.  36. 

^  an  der  Beek.  dc  uteri  procidentia. 

IIeistcr:  1.  c.  P.  II.  de  operat.  Cap.  144.  p.  675. 

2)  Journal  dc  medecine.  T.  XL.  p.  3o2. 

3)  Dcsgrangcs  (Journal  de  mcd.  T.  59.  Cf.  Richter's  Chir.  Bibl.  Bd.  7.  St.  3.  p.  492)  in  prolapsu  utcri 
incompleto  inveteralo  talcm  labii  oris  uleri  anterioris  mutationem  longitudine  pollicis  unius  et  dimidii  observa- 
vit:  labium  poslerius  integrum  crat.  —  Richtcr  hisce  in  casibus  resectionem  certissimum  imo  unicum  remedium 
existimat.  haemorrhagiam.  ab  aliis  maxime  reformidalam,  vix  profusam  evadere  posse  asserens,  quoniam  medicus 
ejus  fonlcm  stypticis  rcmcdiis  obslipare  valeal.  —  Desgranges  innammalionis  subscquentis  causa  ligaluram  per- 
horrescit. 

4)  1.  c.  p.  360. 

5)  Cruvcilhicr  (analomic  pathologique  du  corps  humain  etc.  Paris  1836.  XVIe  livraison.  pag.  2.  PI.  V.) 
..Ad  phaenomena-  inquit  ..uotalu  dignissima,  uteri  prolapsum  comitantia,  elongatio  hujus  organi  pertinet,   quam 
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C.  Levret1)  etiam  nomine  disloeationis  uteri  (deplacement  de  la  matrice)  mor- 
bum  describit,  cujus  symptomata  prolapsus  uteri  incompleti  suspicionem  movere  que- 
ant.  Aegrotantes  varias  ventris  affectiones  conqueruntur;  mictus  difficilis  est,  abdo- 
men  inflatum,  tactu  dolorificum,  catamenia  ad  normam  non  respondent,  fluor  albus  ac- 
cedit  etc.  Levret,  instituta  exploratione  interua,  os  uteri  nullum,  sectoque  postea  ca- 
davere,  uterum  in  pelvi  transversum  invenit,  ita  quidem,  ut  os  uteri  mediae  intestini 
recti  parti,  fundus  vesicae  urinariae  insideret.  Veruntamen  interna  exploratio  hisce  in 
exemplis  diagnosin  illustrat. 

7.  Idem  pertinet  ad  uteri  reclinationem  seu  retroversionem,  si  ejus  fundus,  in- 
ter  rectum  et  vesicam  demissus,  alvi  obstipationem,  urinae  retentionem,  aliaque  sym- 
ptomata  inducit.  Medici,  qui  bac  de  re  observationes  apposuerunt 2),  vaginam  com- 
pressam  elevatam,  in  pariete  ejus  posteriori  tumorem  durum  solidum  deprehenderunt. 
Os  uteri  difficillime  nec  nisi  in  regione  symplyyseos  ossium  pubis  attingi  potuit.  Pel- 
vis  diametri  semper  amplae  fuerunt,  et  plerumque  conditio  ista  iu  media  graviditatis 
periodo  vel  tertio  quartove  mense  exstitit. 

8.  Hydrops  perinaei,  mulieribus  ascite  laborantibus  nonnunquam  superveniens, 
vix  et  ne  vix  quidem,  ut  cum  uteri  prolapsu  confimdatur,  ansam  praebere  potest; 
sola  enim  fluctuatio  de  morbi  natura  certiores  nos  reddit  3).  Posticus  enim  vaginae 
paries,  aqua  per  telam  cellulosam  diffusa  extensus,  saepe  vesicae  more  ex  genitalibus 
promittitur. 

9.  Apud  gravidas,  pluries  partum  jam  enixas,  baud  raro  per  novissimos  gravi- 
ditatis  menses  in  anteriori  vaginae  pariete  subter  pubis  arcu  tumor  rotundiusculus  ma- 
gis  minusve  prominens  conspicitur.  JVil  aliud  est,  nisi  duplicatura  tunicae  vaginae 
internae,  quam  pristina  capitis  infantilis  pressio  effecit. 


ipse  nunquam  non  observavi,  et  J.  Cloquet  (pathologie  chirurgicale ;  plan  et  methodc  qu'il  convient  de  suivre 
dans  l'enseigncment  de  cette  science.  These  du  concours.  Paris  1831,  in  4to;  pl.  VIII,  fig.  3.)  ieone  egregie 
explicuit.  Quae  elongatio  potissimum  locum  rcspicit,  quo  uteri  corpus  cum  collo  cohaeret;  comitem  Iiabet  co- 
arctationcm  hujusce  partis  maxime  notabilem."  clc. 

1)  1.  c.  p.  296.  —  Cf.  Steidelc,  Sammlung  chirurgischcr  Bcobachtungen.  3ter  Band.  p.  188. 

2)  Lynne,  medical  observat.  and  inquiries  T.  IV.;  Cf.  Richtcr's  Chir.  Bibl.  B.  I.  St.  4.  p.  47. 
Hooper,  cf.  Chir.  Bibl.  B.  4.  p.  61. 

Bird,  cf.  Chir.  Bibl.  p.  62. 

Saxtorf,  (collectanea  Havniensia  Vol.  II.)  cf.  Chir.  Bibl.  B.  4.  p.  235. 

Hirt,  cf.  Starke's  Archiv  fiir  die  Geburtshiilfe.  St.  1.  p.  48. 

3)  Scnnerti  institut.  L.  II.  T.  I.  C.  IX. 

2* 
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10.  QiiaiiMjiiam  Levrct  *)  de  uleri  gravidi  prolapsu  dubilat,  tanicn  ex  longo  iiule 
tempore  medici  fide  digni,  Fabriciu$  a),  Jalouset3),  Saviard"),  Portal6),  Dicreux6), 
Aliillner  ).  alii.  rebus  in  facto  positis  eiun  aflirmaiunl.  Hic  quoque  prolapsus  vcl 
incompletus  vel  completus  existit,  quorum  uterque  partim  signis  graviditatis,  partim 
conditione  externa  voluminosa  tensa  partium  prolapsarum  a  simplici  procidentia  <lis- 
eernitur.  Qui  quamquam  nullo  non  graviditatis  inense  existere  potest,  creberrjme 
tauicn  in  primo  cjusdcm  dimidio,  lnuul  raro  intcr  partuin  exorilur.  Nunquam  non 
praedispositio  quaedam  partium  sexualium,  debilitas  et  iaxitas  fuiuli  vag-iiiac  cuni  re- 
sistentia  aliqua  colli  uteri  antecedat  necesse  est,  praeter  quae  infantis  pondus,  diamc- 
troruui  pelvis  amplitudo  haud  mediocris,  et  inter  parturitioneni  praeinatura  contciitio 
moliminumque  elaboratio  erecto  corpore,  ad  excitandum  prolapsum  plurimum  con- 
lerunt. 

11.  Saviard8)  et  ante  eum  nonnulli  (ut  Timanus  a  Giildenklee)  scriptis  suis 
exempla  memoriac  prodiderunt,  iu  quibus  mulieres  quaedam  prolapsu  uieri  completo 
laborantes  a  medicis  vel  peritioribus  liermapliroditis  sint  adnumeratae;  id  quod  impri- 
mis  apud  Romanos  accidisse  dicunt,  qui,  opinionibus  praejudicatis  capti,  omncs  an- 
drogynos  aquis  subniergi  curabant,  membra  societatis  bumanae  inutilia  csse  rati;  <jna 
re   niultas  niulieres  insontes  periisse,  vix  quisquam  difiltebitur. 

12.  Cum  uteri  prolapsu  fluor  albus  subinde  consociatur,  qui  variis  interdum  ex 
causis  acorem  singulareni ,  colorem,  consistentiam  adsciscit,  et  ab  imperitioribus,  pro 
vero  babitus  pure,  scirrbi  uteri  in  carcinoma  conversi  efiectus  existimatur,  imprimis 
quod  svmptomata  cum  prolapsu  uteri  juncta  eorum  opinionem  confirmant 9).  At  vcro 
causae  praegressae,  dolor  scirrbi  multo   atrocior,   lancinans,    odor  profluvii  cadavero- 


1)  Lovrct  mmirum  elongalionem  colli  uteri,  quam  ingrediatur  infantis  caput,  saepequc  ex  genilalibus  pro- 
mineat,  illud  cssc  putat,  quod  ab  aliis  pro  utcri  gravidi  procidentia  habeatur. 

2)  Progr.  de  foetus  vivi  extractioue  utero  prolapso.     Ilelmst.  1748.    Cf.  Ilaller's  disp.  chir.  T.  III.  p.  434. 

3)  Journal  dc  medecine  T.  XLUJ.  p.  366. 

4)  Recueil  d'obscrvations  chirurg.  Obs.  XV.  p.  66. 

5)  et  6)  Memoires  de  1'Acad.  royale.  T.  m.  p.  369. 

7)  Scltene  hochst  merkwiirdige  Wahrnehmung  von  einer  sammt  dem  Kinde  ausgefallenen  Gebarmulter, 
nach  einer  9monatlichen  Schwangerschafl,  wobei  Mutter  und  Kind  beim  Leben  erhaltcn  wurden.     1771.     8vo. 

8)  I.  c.  Obs.  15.  p.  57. 

9)  Piizos,  (Traite  des  acc.  p.  244.)  de  muliere  quadam  refert,  quam  medicaster  fluore  albo  laborantem  cu- 
ravit.  cujus  causa  in  solo  uteri  prolapsu  cernebatur.  Malum  eum  in  modum  exasperabatur,  et  corporis  oecono- 
mia  oblatis  medicaminibus  ita  evertehatur.  ut  postea  de  radicali  sanatione  non  amplius  meditandum  esset. 
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sus,  materies  ichorosa  longeque  liquidior,  quam  in  fluore  albo,  exploratio  interna  ac- 
curatior,  aliaque  multa  rem  ad  liquidum  perducent. 

13.  Denique  uteri  prolapsus  simulatus,  i.  e.  arte  effectus,  mulierum  subdolaruni 
hreviter  hic  commemoretur  oportet.  Ambrosius  Paraeus  J)  exemplum  tradit,  quo  men- 
dica,  ut  stipem  ex  aerario  obtineret,  vesicam  bubulam  sanguine  oblitam  aereque  im- 
pletam  spongiae  ope  collo  uteri  affixerat,  eoque  modo  omnibus  imposuerat.  Iidem 
doli  admodum  numerosi  in  medicis  annalibus  descripti  leguntur.  — 

AETIOLOGIA. 

Vetustissimi  jam  scriptores  ingentem  causarum  catervam  tradunt:  Hippocrates 2) 
enim  ,,omnis  occasio*'  inquit  „uterum  e  suo  loco  potest  propellere,  si  quid  mali  ha- 
buerit."  Idem  vero  multas  occasiones  apponit.  Haud  dubie  autem  in  enumeraudis 
causis  moduin  excesserunt,  nullum  fere  momenium  tam  leve  habentes,  quod  uteri  pro- 
lapsum  proferre  nequeat;  proinde  exceptio  foret  statuenda,  si  qua  mulier  isto  malo 
vacaret.  Quae  cum  ita  sint,  causas  tantum  graviores  enumerabo,  easque  deinceps  se- 
cundum  indolem  describam. 

CAUSA  PROXIMA. 

Medicorum  plurimi  3)  cujusque  aevi  proximam  prolapsus  uteri  causam  in  liga- 
mentorum  uteri  ruptura  aut  relaxatione  collocare  consueverunt  *).    Existimahant .  enim, 


1)  Thesaur.  chirurg.  Lib.  XXIV.  Cap.  XVffl.  fol.  066. 

2)  Lib.  2.  de  morbis  mulierum. 

3)  Giilicke,  Tract.  de  procidentia  uteri.    V.  Halleri  disp.  T.  III. 

Bohmer,  De  prolapsu  et  inversione  uleri  ejusque  vaginae  rclaxalione.  ibid. 

Piizos,  1.  c.  p.  241. 

La  Motte,  Traite  des  accouchcmens.  T.  II.  p.  1247. 

Smellie,  Treatise  on  ihc  theory  aud  practicc  of  BEdwifery.  p.  422. 

Heister,  kleiue  Chirurgie,  cap.  60.  p.  330. 

Aitken,  principles  of  Midwif.  p.  112. 

4)  ltodericus  a  Caslro  (o.  c.  lib.  secund.  p.  264,  265.)  ita  hac  de  re  refert:  ..Sunt  porro  hujus  affectus 
causae  variae;  nam  humiditas  et  mucosa  substantia,  ad  uterum  fluens,  vincula  laxal,  et  longa  sessio  in  loco 
frigido  musculos  refrigerat  ac  resolvit.  quod  senioribus  accidit,  ct  iis,  quac  in  frigido  loco  pedes  diu  continue- 
runt,  sicuti  lotricibus;  sed  ct  multae  aliac  causac  hujus  affectus  reperiuntur;  ut:  nimius  in  partu  conatus.  aut  in 
tenesmo,  vel  secundinarum  expulsionc,  et  in  artificiosa  foclus  ipsius  vel  sccundineac  cstractionc;  sternutatio  fre- 
quens,  strcpitus,  casus,  ictus,  saltus,  cursus  acclivis  aut  dcclivis.  choreac,  vocifcratio,  sectio  lignorum,  et  insuper 
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si  relaxatio  subsit,  uteri  ligamenta  eongestione  hiunorum  nnifosoruin  aut  scrosoruni, 
criulitatuiu  colluvic.  peduni  rcfrigerio,  aliisqne  causis  relaxari  et  quasi  rcsolvi,  uteri 
iiiitur  situin  normalem  sustincre  amplius  non  posse;  sin  ruptura.  causam  in  violcntiis 
externis,  suppuratione  aut  putredine  esse  ponendam.  Felix  Plater1),  ab  liac  scnten- 
tia  recedens,  colli  uteri  a  partibus  ainbientibiis  dissolutioni  proximain  causain  assig-na- 
vit.  Jam  vero  structurae  ligamentornm  utcrinorum  disquisitio  anatomica  priorum  mc- 
dicorum  hypothesin  refellit;  constant  eniin  cx  duplicaturis  peritonaei,  rcticulis  vasorum 
sanguiferorum  et  ljmphaticorum  pariter  atque  nervis  pertexuntur,  itaque  utero  affi- 
geudo  soliim  inservire  non  possunt  2).  Quod  jam  Saviard3),  Levret4),  Camper5), 
Astruc 6)  aliique  coinproharunt;  ligamenta  uteri   semoer   laxa,  nunquam  stricta,  inve- 


quae  animum  afficiunl,  ut  filiorum  amissio,  hostium  incursus,  conflagratio  domus,  periculosa  navigatio,  a  quibus 
facile  mulicres  exsolvuntur  ct  uterus  prolabitur;  ad  haec  cx  spiritus  coliibilione,  oncris  elevalione,  ac  coeuudi 
dcsiderio,  aut  longiori  Veneris  abstinentia,  putrefactione,  corruplione,  vel  iucisioue  ligamentorum." 

G.  Ballonius  (o.  c.  T.  IV.  Cap.  XI.  p.  185)  haec  apponit:  „ProIabitur  uterus  rclaxatis  vinculis,  qui- 
bus  coalescil.  adjungilur.  movclur,  nutritur,  sive  rcfrigeratio  sit  utcri  ct  appendicum,  ut  conlingit  mulieribus  lo- 
tricibus,  aul  quac  frigidissimis  lapidibus  aut  aqua  insidcnt;  sive  mucosa  sit  substautia  tum  in  corpore  uteri,  tum 
in  acetabulis,  ut  gravior  factus  uterus  suo  non  contineatur  loco,  sive  id  ab  externo  aere  frigido  provcniat,  ma- 
xime  tempore  menstruorum  hianle  utero,  casu,  motu,  resolutione ipsa  et  paralysi;  accedit  et  coeundi  libido,  quae 
proprie  v.ara^qo^lav  (descensum)  inducit." 

Thom.  Batholinus  (Actor.  med.  Part.  2,  cap.  44,  p.  139.  V.  Stalpart  van  der  Wiel,  centuria  prima,  ob- 
serv.  69.)  procidcre  posse  matricem,  ac  praecipue  hydropicis  concedit:  cujus  rci  bina  sibi  obvenisse  exempla 
memorat.  Quoniam  enim  abundanti  illo  humorc,  in  ventre  praeter  naturam  collecto,  necesse  est,  ut  laxiora 
evadant  uteri  ligamina;  ast  vero  non  absonum  est,  si  dicamus,  eum,  cum  quod  lubricus  sit,  tum  propter 
gravem  aquarum  mullitudinem  deorsum  deprimi.  — 

1)  Praxis  tract.  III.  Lib.  U,  de  part.  procidentia,  Cap.  II.  p.  586.  —  „A  dissolutione"  inquit  „vel  divisionc 
cervicis  uteri  a  partibus  quibus  adnectitur,  uteri  procidentia  exsurgit.  Quod  cum  citra  divulsionem  connexus 
fibrosi,  quem  cervix  cum  vicinis  sedibus  constituit,  fieri  nequeat,  uteri  procidentiac  causa  proxima  haec  illius 
cervicis  connexus  dissolutus  erit." 

2)  v.  Haller,  in:  Prim.  lin.  Physiolog.,  ex  edit  Wrisbergii,  Cap.  XXIX.  §.  842,  dicit:  „Peritonaeum  utero 
accurate  nectitur,  absque  adipe  medio,  ut  ipsi  undique  pro  externa  membrana  sit.  Non  intercidit,  quin  totus 
ulerus  mobilis  sit." 

3)  1.  c.  Obs.  XI.  p.  42. 

4)  I.  c.  T.  XL.  p.  169. 

5)  1.  c.  p.  107. 

6)  1.  c.  Chap.  X.  p.  153,  ita  verba  facit:  „Les  pretendus  ligamens  larges  ne  sont  qu'une  expansion  du  pe- 
ritoine,  laquelle,  apres  avoir  recouvert  exterieurcment  le  fond  de  la  matrice,  va  s'attachcr  aux  lombes.  vers  1'en- 
droit.  oii  le  mesentere  lui  meme  est  attache.  Ce  n'est  par  consequent  qu'une  simple  membrane  assez  lache,  et 
entierement  incapable  de  tenir  la  matrice  suspendue.  Quant  aux  ligamens  ronds,  outre,  que  par  leur  position 
ils  seroient  plus  propres  a  tirer  la  matrice  en  bas,  qu'a  rempecher  de  tomber,  on  sait,  qu'ils  ne  sont  formes 
que  par  un  lacis  de  vaisseaux  arteriels  et  veineux  entrelaces  ensemble,  et  par  la  meme  peu  en  etat  de  contri- 
buer  a  retenir  la  malrice  en  place  droite  au  milieu  de  1'hypogastre;  aussi  ne  l'est  ellc  presque  jamais.  II  re- 
sulte  donc  de  la,  que  dans  1'etat  naturel  la  matrice  n'est  tenue  en  place  que  par  le  fond  du  vagin,  sur  lequel 
elle  porte.  et  par  consequent.  que  dans  1'etat  contre  nature  la  matrice  nc  dcscend,  que  parceque  le  fond  du  va- 
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nientes,  si  uterus  norniali  utebatur  situ.  Denique  ligamentorum  dolores  u(  plurimum 
ad  prolapsum  incipientem  aceedunt,  non  antecedunt,  increscente  augentur,  ergo  ex- 
tensione  quam  patiuntur  prodeunt;  si  fulcitur  uterus,  ligamenta  eorumque  Ticinia  do- 
loribus  destituuntur.  Ruptura  ligamentorum  perfecta  absque  vitae  discrimine  cogitari 
nequit,  etiamsi  tantam  violentiam  existere  posse  opineris,  quae  illam  effieiat.  Aeque 
minus  Plateri  theoria  de  solutione  continui  refutatur:  omnes  enim  observatores  uteri 
collum  cum  vicinis  partibus,  i.  e.  cum  vaginae  fundo,  semper  junctum  repererunt.  — 
Mihi  quidem  naturae  consentaneum  videtur,  non  supra  dicta  momenta,  sed  vaginae 
conditionem  pro  causa  proxima  esse  habendam,  summasque  in  efficiendo  uteri  pro- 
lapsu  partes  sibi  vindicare  ').  Etenim  vaginae  fundus  solum  constituit  fulcrum  uteri, 
qui  nec  utrinque,  nec  antice  vel  postice  partibus  solidioribus  annectitur.  At  vero  oc- 
casione  levissima  oblata  uteri  prolapsus  oriretur,  nisi  natura  vaginam  ligamentis  sa- 
cro-ischiadicis  et  cunni  constrictore,  situm  ejusdem  sustinentibus,  munivisset.  In  uteri 
prolapsu  fulcrum,  cui  hic  innititur,  non  amplius  ponderi  corporis  ei  incumbentis  re- 
sistit,  id  est  vaginae  pars  superior,  quae  cum  uteri  segmento  inferiori  jungitur,  adeo 
laxetur  et  amplificetur  oportet,  ut  uteri  corpus  excipiat.  Sin  vero  ligamenta  sacro- 
ischiadica  et  musculus  constrictor  cunni  sat  firmitatis  habent,  ut  corpori  subsidenti 
pressioneinque  exserenti  reluctentur,  prolapsus  incompletus  evadat  necesse  est;  com- 
pletus  autem,  si  dictae  partes  causa  quadam  violenta,  pressione  diuturna.  aliisve  in- 
juriis  relaxantibus  extendunlur. 

CAUSAE  REMOTAE. 

a.    DISPONENTES. 

a.  Certae  quaedam  domicilii  vilaeque  rationes.  Uteri  prolapsum  in  montanis  re- 
gionibus  frequentius  occurrere  dicunt  quam  in  planis,  siquidem  iu  illis  phirimi  corpo- 
ris  labores  pressioni  organorum  pelvis  diuturnae  crebraeve  favent  °).    Frefjuentius  quo- 


gin  plus  dilate  est  capable  dc  la  recevoir,  lorsquVIIe  y  lombc  par  son  proprc  poids,  ou  quclle  y  est  poussee 
par  quelque  cause  accidentellc."  — 

1)  3Icndc  (1.  c.  Th.  II.  §.  XL.  p.  44.)  eandem  scntenliain  profitctur,  vaginam  vel  relativc  nimis  brevem. 
vel  niniis  laxam  essc  cxistimans.  Ilanc  quoquc  ob  rcm  vaginac  prolapsum  ut  plurimum  uteri  procidcntia  excipi 
opinatur. 

*)  Prcssionis  majoris  causa.  quam  vculris  musculi  in  pclvim  exserant,  Camper  uteri  et  vaginae  prolapsum 
bominibus  multo  niagis  communcm  csse  pulat,  quam  reliquis  niammalibus.  In  commentalionc  cnim.  quac  iuscri- 
bitur:  „Von  den  Krankbciten,  dic  sowobl  deu  Menschen  als  dcn  Thicrcn  cigcn  sind.  Vermehrt  und  deutsch 
herausgcgeben  von  J.  F.  M.  Herbcll,  2le  Auflage.  Lingen  1794".  pagina  28  hacc  habct:  ,-IIernias  cujuscuucpic 
gencris,  herniam  intestinalcm.  omcntalcm.  imo  vesicalem,  in  canibus  repcri  et  examinavi.     Prolapsum  uleri  com- 
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que  mnlieribus  ordinum  inferiorum,  graves  labores  erecto  corporc  perficientibus,  su- 
pervenit,  ut  lotricibus  etc,  imprimis  si  molimina  debito  maturius  elaborare,  iiuo  adeo 
stantes  foetum  edere  coguntur1). 

p.  Constitutio  laxa  leucophlegmatiea,  cum  cxia.no  turgore  vitali,  si  rictus  pravus, 
morbi  asthenici  praegressi,  omnium  organorum,  imprimis  genitatinm,  rigorem  vitalem 
exhauserunt 2). 

y.  Prac  oinnibus  partium  sexuatium  laxitas,  qualis  onania,  leucorrhoea,  haemor- 
rhagiis  profiisis,  partu  difficili  ct  diuturno3),  simitibusre  inducitur;  quare  hoc  ritium 
praesertim  foeminis  talem  affectionem  passis  maxinic  supervenit;  creberrime  ineunte 
decrepiditate  occurrit.  Mutieres  quidem  maritatae  potissimum  quae  partus  difficilio- 
rcs  saepius  exantlarunt  (siquidem  partes  genitales  oBstetricis  imperitia,  instrumcntis 
nianibusvc  malc  appticatis,  sitn  abnormi,  foetu  duptici,  diuturniori  capitis  infantilis  in 
ragina  retentione,  aliove  modo  oflemluiitur)  lioc  morbo  maxime  periclitantor;  idem 
vero  apud  rirgines4),  nominatim  apud  monachas  °),  imo  apud  infantes6),  haud  raro 
observatur. 

6.     Pelvis  niniis   ampla.  neque   salis  declinata. 

s.  Thoracibus  linleis  (strophiis)  utendi  consuetudo.  quippc  quibus  viscera  abdo- 
uiinalia  et  in  et  versus  pelvim  deprimantur,  quare  inedici  est,  perversum  huncce  mo- 
reni  debellare,  quum  in  viscera  pectoris  quoque  inimicissimam  exhibeat  efficaciam. 

4.  Dispositiqnem  quandoque  hereditariam  a  matre  transfcrri  ad  filiain,  nec  non 
prolapsum  uteri  vitium  connatum  nonnunquam  sistere,  inficias  cundum    non  est. 


pletum  apud  equam  posl  edilum  pullum,  nuperque  incipientem  vaginae  prolapsum  apud  altciam  equam  animad- 
verti.  qui  lussim  continuam  exceperat.  —  Vaccae.  quod  nemo  ignorat,  saepius  ei  submittuntuiy  si  vilulos.  oves, 
si  agnos  pepererunt,  minus  iamcn  quam  hominum  mulicrcs,  quoniam  quatuor  pcdibus  pronoquc  corj>ore  ince- 
dimt,  quo  fit,  ut  muscuJorum  abdominalium  prcssio  in  pclvim  haud  mediocriter  frangatur." 

1)  v.  Haller,  Praelect.  ad  Boerhaavii  Iustitut.  med.  p.  58. 

2)  Mauriceau  (1.  c.  T.  I.,  Cliap.  XXII.  p.  173.)  refert:  „Mais  bicn  des  fois  la  descente  est  causee,  ou  a 
tout  lc  moins  facilitec,  par  une  abondancc  d'humidites,  lcsquelles,  abrcuvant  Ics  ligamens,  les  rclachent  ainsi.  a 
quoi  sont  tres  sujettes  les  femmes  pituiteuses,  qui  vuident  ordinaircmcnt  beaucoup  de  fleurs  blanchcs.''  — 

3)  Astruc  (1.  c.  p.  154.)  inter  alias  causas  aflert:  ..f/accouchement  d'un  enfant  trop  gros.  hydropique,  hy- 
drocephale,  monstrueux,  qui  sort  plie  en  deux  etc. ;  un  accouehement  labourieux.  oii  la  sagefemme  est  obligee 
d"introduire  souvent  la  main  dans  la  matrice,  pour  fextraction  d'un  foetus  mort,  011  d'un  arrierefaix  trop  adhe- 
reut  etc.     Car  dans  lous  ces  cas  le  fond  du  vagin  doit  souffrir  une  grande  distraction." 

4)  Mauriceau,  Observations  sur  la  grossesse,  T.  II.  Obs.  96.  p.  50. 

5)  Saviard.  1.  c    p.  80. 

6)  Monroi  Opera  p.  225. 


—  ts   

b.  OCCASIONALES. 
(Juaecunque  uterum  vel  premendo  vel  trahendo  ex  normali  situ  depellunt,  sive 
injuria  mediata  sit  sive  immediata,  huc  referuntur:  ut  elevatio  et  gestatio  onerum  g-ra- 
viorum,  labores  strenui  prono  corpore,  saltatio,  saltus  x),  contentiones  in  depromendis 
corporibus  ponderosis  ex  alto  2),  tussis  ingens  3),  imprimis  tussis  convulsiva,  sternuta- 
tio  vebementior 4) ,  clamores,  cantus  (qui  forsan  prolapsus  uteri  monacbarum  causam 
constituit).  Praeterea  in  causis  sunt:  Cubile  post  puerperium  praemature  derelictum. 
gasis  aut  stercorum  induratorum  collectio  in  intestinis 5),  hydrops  ascites 6),  hydro- 
metra7),  vomitus  et  diarrhoea  vehemens,  dysenteria,  calculi  uterini  et  vesicales  8):  animi 
pathemata  cujusvis  generis,  ut  iracundia,  terror,  metus;  teste  Aristotele  nimia  Veneris 
cupiditas  9).  Kiimpf10)  infarctus  quoque  vasorum  uterinorum  et  concrementa  pituitosa 
in  uteri  cavitate,  Harvey11)  materiam  morbosam,  quae  vel  idiopathice  vel  sympathiee 
matricem  adgrediatur,  prolapsum  uterinum  excitare  posse  asserunt. 


PROGiVOSIS. 

Praedictio  in  universum  fausta  non  est;  quamquam  enim  uteri  prolapsus  raris- 
sime  vitam  in  discrimen  vocat,  tantas  tamen  molestias  et  valetudinis  turbas  muliercu- 
lis  infert,  ut  vitae  taedio  percutiantur.  Quum  niliil  fere  praestet  natura.  artis  est.  au- 
xilium  suppeditare.  Partim  vero  adminicula  ejus  haud  sufnciunt.  partim,  si  sufficiant. 
impedimenta  singularia  eorum  administrationi  obstant.  Ceterum  prognosis.  quum  pro 
vario  mali  gradu  differat,  hisce  momentis  determinatur: 


1)  Van  der  Wiel,  Obs.  rar.  Cent.  I.  Obs.  69.  p.  301. 

2)  Giildenklee,  Respons.  37.  fol.  1068. 
Ottom.  Giilicke,  Hist.  anat.  Obs.  16.  p.  229. 

3)  Mauriceau,  1.  c.  Obs.  303.  p.  178. 

4)  Prisci  medici  in  prolapsu  uteri  errbina  cornmendaverunt.  tarda  inspiratione  utcrum  elevari  perperam  opi- 
nantes.    Haud  dubie  cxspirationis  violentae,  quac  subsequitur.  rationem  non  babuerunt. 

5)  Biicliuer,  Acta  pbysico-medica.  Vol.  II.  Obs.  63.  p.  152. 

6)  Bariholinus,  Act.  Havn.  Vol.  II.  Obs.  44. 

7)  Epb.  nat.  Cur.  Cent.  4.  Obs.  107.  p.  261. 

8)  Ruysch,  Obs.  anal.  chirurg.  I.  p.  2. 

9)  Haec  enim.  iu  Histor.  anim.  L.  7.  C.  2.,  apponit:  ..Mullis,  furore  Veneris  percitis,  vel  juvenilis  aetatis 
ratione,  vel  Ionga  desuetudine,  descendit  uterus,  qui.  ubi  satiatus  fuerit.  sese  deinceps  iu  suum  locum  recipil.- 

10)  Abhandlung  von  einer  neucn  Mcthode,  dic  hartnackigsten  Krankheitcn  dcs  Unterleibes  etc.  grundlich 
und  sicher  zu  heilcn.     Leipzig  und  Dcssau  1784.  p.  71.  (edilio  prior.) 

11)  Harvcy,  de  generat.  auimal.  dc  Part.  p.  58.  ita  rcfert:  ,.Uterus  namque.  ab  acri  aliqua  materia  ad  ex- 
ptdsionem  vehementer  exstimulalus.  non  solum  delabitur,  sed  (instar  intcstini  recti.  a  tencsmo  molestantc  irri- 
tati)  se  ipsum  foras  praecipital."  — 
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1.  ^loilti  gradu:  quamdiu  uterus  prolapsus  intra  vaginam  moratur  (prolapsUs 
incompletus),  melius  affulget  praesagium;  <|uo  longius  procidit  viscns,  eo  deterior  prae- 

iliclio. 

•2.  Tardiori  vel  rapidiori  prolapsus  genesi:  qui  si  tardius  dispositione  admodum 
eniinenle  exoritur,  niinus  faustum  offert  augurium,  quam   si   externas   eausas  rapidius 

se<|iii(ur. 

3.  Prolapsu  uleri  vel  vacui  vel  gravidi:  Priori  acvo  multuin  dubitarunt  medici, 
uteruni  prolapsuni  concipcrc  posse,  situm  visecris  uiulalum  ct  abnormem  tani  coituiu 
quam  conccptioncni  et  gravidilatem  probibere  arbitrantcs.  Etsi  disputandum  non  est, 
plerasque  niulicrum,  corapleto  uteri  prolapsu  laborantium,  stcriles.  aut,  si  concipiant, 
abortni  faciie  olmoxias  csse  '),  tanien  Fcli.v  Plater,  Peclilin  2)  aliiqne  exempla  appo- 
sucriint.  quae,  uteruni  hisce  sub  conditionibus  concipcrc,  foeminasque  graviditatem  rite 
absolvere  posse.  testantur.  —  Jalouset  3)  quoquc  relationcm  menioratu  dignissimam 
exbibuit,  quae  liujus  rei  veritatem  nobis  persuadet.  —  Itoiuleletius  refert  <le  quodam 
oppiilo,  in  quo  muliercs,  solitae  aquis  iinniergi,  prolapsum  utcri  facilc  omncs  paene 
patiantur,  et  taraen  concipiant.  —  (|uod  ad  prognosin,  uteri  gravidi  prolapsum  com- 
pletuin  raulto  diflicilius  tolli,  quain  vacui,  scire  oportet,  licet  dubitaiiduin  non  sit,  pro- 
lapsum  incomplctum  praegnantis  uteri  promptius  sanari,  quam  non  gravidi,  quoniam 
natura  in  primo  graviditatis  <Iimidio   sua  sponte  boc  viscus  allevarc   conatur. 

4.  Indole  individua:  Mulieres  juniores  vegelae  niajorem  salutis  spein  praebent 
quara  aetate  provectiores;  bae  enira  palliativam  tantuin  curationem  institui  patiuntur. 
illae   de  radicali  sanatione  desperari  non  jubent. 

5.  Reliquarura  causarum  disponentium  ratione:  quae  quo  magis  sunt  exquisitac 
et  quo  potentiores,   eo  funestior  prognosis. 

6.  3Iorbi  diutnrnitate:  Recens  maluin  facilius  expugnatur  inveterato;  boc  enini 
repositionem  nonnunquam  irritam  reddit.  Rodcricus  a  Castro  4)  bis  verbis  ea  de  re 
disserit:  „In  principio  facile  reducitur  uterus,  et  recte  locatus  permanet,  pracsertim 
in  vigore  aetatis;  in  proveclioribus  enim  retrabitur  quidem,  sed  ex  Ievi  occasione  re- 
labitur;  ubi  vero  progressu  temporis  affectio  invaluit,  neque  convulsionis  periculum 
est,  neque  dolor  infestat,   minus  tamen  curationem  recipit.     j\am,   licet  aliquando  me- 


1)  Vid.  Binuinger,  Obs.  med.  Cent.  IV.  Obs.  38.  p.  414. 

2)  Observ.  phys.  med.  Lib.  I.  Obs.  26.  p.  47. 

3)  Jounial  de  medecine,  T.  43.  p.  366. 

4)  1.  c.  Lib.  II,  pag.  265. 
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dicamentis  vel  aliter  reponatur,  facile  tamen  recidit;  jam  vero  uteri  procidentia  a 
causis  primitivis,  si  idoneis  adhibitis  remediis  non  curetur  malum,  quia  significat  li- 
gamenta  esse  rupta  (!),  quae  si  putrescant,  aut  etiam  id  quod  procidit  putrefiat,  cu- 
rationem  non  recipit,  ideo  amputandum  vel  urendum;  cpaod  inutile  fuerit,  citra  ullius 
periculi  metum." 

7.  Causis  proegumenis  (s.  disponentibus):  prout  vel  tolli  queunt,  vel  nequeunt; 
hac  parte  consideranda  veniunt:  domicilium,  vitae  ratio,  corporis  constitutio,  imprimis 
autem  partium  genitalium  laxilas   etc. 

8.  Complicationibus.  Auctore  Mende  inflammatio  mali  ominis  est,  cpiippe  quae 
facile  characterem  destructivum  adsciscat.  Incarceratio,  si  promptum  auxilium  praesta- 
tur,  parum  periculi  habet;  sin  illud  retardatur,  perniciem  minatur.  Haemorrhaa:iae 
sublato   demum  prolapsu  sedantur;  adhaesiones  ut  plurimum  omnia  eludunt  auxilia. 

Quanam  ratione  hernia  vaginalis,  cum  uteri  prolapsu  complicata.  praesagium  to- 
tamque  morbi  effigiem  mutet,  infra  docebitur. 


MEDELA. 

Pro  varia  rerum  conditione  casuumque  singularium  natura  individua,  curatio  in 
prophylacticam,  palliativam,  radicalem,  dispescitur,  partim  ad  dispositionis  gra- 
dum,  partiin  ad  prolapsum  vel  completnm  vel  incompletum  conformatur,  et  ab  antiquis- 
simis  inde  temporibus  ad  nostrum  aevum  triplici  modo  perfieiebalur,  quam  ob  rem 
ejus  historiam  in  tres  periodos  diducere  licet.  Quos  prima  complectitur  periodus. 
inedici  pharmaceuticis  tantum  praesidiis  curationem  moliebanfur;  in  secunda 
periodo  pessariorum  usus  vigebat:  in  terlia  periodo,  quae  nuperrimi  aevi  est,  tam 
pharmaceutica  remedia,  cpiam  pessaria  repudiantur,  solacjue  operatione  chirur- 
gica  morbus  impugnatur.  —  Hic  loci  de  prima  et  secunda  agendi  methodo  verba 
tantum   faciam;  de  tertia  enim  in  altera  hujusce  coinmcniationis  sectione  disseram. 

Quaenam  relicpiis  praeferenda  sit  methodus.  expositione  accuratiori  eruere  cona- 
bor;  hoc  vero  obiter  adnotabo,  neque  unam  earum,  si  sola  ad  omnes  applicetur  casus. 
eventum  polliceri  salularein,  necpie  unius  alteriusve  auctores  et  seclatores.  si  repudia- 
tis  ceteris  suam  tantum  mcthodum  praedicent,  vituperii  esse  expertes.  Equidem  enim 
persuasum  habeo,  si  casus  singulares  debitae  submittantur  epicrisi.  modo  ad  unam 
confugiendum,  modo  plures  earum  conjungendas  esse.  Certo  methodus  tertia  non 
nisi  praemissis  prima  atque  secunda,  velut  ultimum  refugium,  in  auxilium  est  vocanda; 
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nani  plurimis  in  exemplis  apta  conjunctio   euralionis  pbarmaceuticae   ususque    pracsi- 
diorum  retinentinm  desideriis  nostris  haud  dubie  satisfaciet. 

PROPHYLAXIS. 

Prophylaxis  generatim  aputl  ordinum  inferioruni  mulieres  exigi  ncquit,  certe  quani 
maxiuie  restringitur.  Partium  genitalium  laxitas,  si  dispositionem  portendit,  idoneis 
remediis  debcllctur  oportcl.  In  universum  causas  et  procgiimcnas  et  procatarcticas 
vitare  et  submovere  studeamus.  Plurimum  attentionis  parturitioni  primisque  ab  ea 
hcbdomadihus  impendatur,  ne  quid  uteri  amplificati  inrolutionem  reditumque  ad  locum 
debitum  prohibeat;  itague  puerperae  neque  cubile  malurius  relinquant,  neque  gressum 
faciant,  ncquc  ventris  prcssioni  cuiquam  sese  committant;  quam  ob  rcm  ab  usu  stro- 
phiornm,  abdominis  viscera  pelvim  versus  dcpriincntium,  strenuissime  iis  interdicendum 
est.  Eadcm  de  causa  alvi  obstipatio,  niuiiaquc  inter  dcsidendum  contcntio,  parlim  victu 
subliquido,  partini  lnedicamentis  leniter  purgantibus,  eccoproticis,  caveatur.  Lt  fibris 
vag-inae  relaxatis  pristinus  tonus  et  conlractilitas  reddatur,  noniiulli,  finito  loeliioruin 
profluvio,  partes  genitales  spleniis  vino  tepido  madefactis  obtegi,  vel  sipbonis  ope  vi- 
num  tepidum,  vel  decocla  roborantia  in  vaginam  injici  jubent.  Corpus  universum,  si 
debilitatum  sit,  tonicis  atque  roborantibus  medicamentis  refocillctur.   — 

Siu  autem  uteri  prolapsus  sive  completus  sive  incompletus  rcvera  ir- 
repsit,  curationem  quoque  aliam  institui  oportct,  nec  unquain  certo  definiri  potest, 
utrum  in  palliativa  acquiescere,  an  radicalem  protinus  moliri  debeamus;  capropter  ini- 
primis,  quod  haec  desideria  nostra  saepe  eludit,  et  adminicula  vix  et  ne  vix  quidcm 
sufficiunt,  ut  omnibus  in  casibus  radicalem  medelam  diserte  polliceri  liceat.  Quodsi 
curationem  in  universum  intueris,  duobus  nititur  articulis  essentialibus,  quos  rite  aesti- 
memus  et  distinguanms  necesse  est,  quippe  qui  conditiones  ad  quodlibet  medelac  ge- 
nus  necessarias  constituant.  Sunt  enim  repositio  s.  reductio,  qua  dislocatus  ute- 
rus  in  situm  normalem  regeritur,  et  retenlio,  quae  in  eo  est,  ut  repositi  uteri  situs 
debitus  sustineatur,  novaque  procidentia  caveatux-. 
REPOSITIO. 

Generatim  bene  cedit,  dummodo  uterus  subsidens  in  vagina  moretur.  Sed  eheu! 
medicus  tempore  relative  tam  opportuno  rarissime  arcessitur,  quia  malum  vel  exiguas 
nullasve  molestias  infert,  mulieribusque  haud  innotescit,  vel  quia  pravo  pudicitiae  stu- 
dio  ductae,  aut  mali  gravitatis  ignarae,  quod  exile  tantum  videtur,  incommoda,  quibus 
premuntur,  medico  non  revelant.  Saepe  vero  ipsa  natura  uteri  subsidentis  repositio- 
nem  administrat,  conceptione  scilicet  exorta,  quare  id  remedii  genus,  nisi  ethica  causa 
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obstet,  suadere  medico  licet,  quum,  si  experientiae  fidendum  est,  sanatio  hoc  modo  im- 
petrata  ut  plurimum  radicalis  sit. 2)  E  contrario  majores  nostri  prolapsum  uteri  sa- 
lutarem  existimabant,  praesertim  eos  morbos  secutum,  quos  ab  uteri  ascensu  deriva- 
bant.  Harvey 2)  matronam  nobilem ,  exorto  uteri  prolapsu,  mania  uterina  vidit  libe- 
ratam,  quae  per  decennium  et  quod  excurrit  variis  remediis  frustra  impugnata  fue- 
rat;  idem  prolapsu  uteri  plures  mulieres  hvsteria  pertinacissima  expediri  observavit. 
Repositio  ipsa  a  praeparatione  orditur;  cujus  est,  omnia  submovere.  quaecunque  re- 
positionem  sensu  strictiori  impediunt,  quorsum  praeprimis  complicationes  refe- 
rendae  sunt. 

a.  Inflammatio.  In  univei"sum  metbodus  autiphlogistiea  elij?atur,  praecipue  ad 
alvnm  laxandam  salia  in  usum  vocentur.  3Ton  semper  vero  absolute  necessarium  est, 
ut,  antequam  suscipiatur  repositio,  pbaenomena  inflammatoria  omnia  exstinguantur, 
quippe  quae  teste  experientia  interdum  baud  prius  evanescant,  quam  uterus  sil  repo- 
situs;  ipsa  igitur  repositio  remedium  sistit,  quo  tollitur  phlogosis.  Excoriationes  quo- 
que  repositione  tempestive  administrata  tutissime  sanantur. 3)  <)uam  sententiam  eo 
eliam  videmus  confirmari,  quod  berniae,  operationi  submissae,  quando  passim  gangrae- 
nosae  aut  spbacelosae  apparent,  optimam  sanationem  experiuntur,  si  partes  cultro  in- 
tactae  in  abdominis  cavum  regeruntur,  fotuque  animali  imbuuntur.  Saviard 4)  uterum 
prolapsum  per  totam  superficiem  ulceratimi  reposuif,  quo  facto  ulcerum  sanatio  pro- 
tinus  evenit.  Hoc  propterea  attentione  dignuin  est,  quod  excoriationes  ut  plurimum 
uteri  prolapsum  comitantur;  vix  enim  suinmum  munditiei  studium  irritationem.  urinae 
profluvio,  femorum  aut  vestimentorum  friclione  inductam.  quae  diutius  protracta  ul- 
cerationes  malignas  causari  potest,  arcere  valet.  Quum  vero  peracta  repositione  0111- 
nia  irritamenta,  quibus  aerem  quoque  interponere  oportet,  submoveantur.  Ioca  exco- 
riata  novo  epithelio  mox  obteguntur  ulceraque  prompte  sanantur.  Veruutamen  uteri 
tumor  inflaminatorius  cum  induratione  multas  medenti  difficultates  offert;  quod  inaluni 
imprimis  prolapsui  inveterato  supervenit,  ac  repositio,  si  ab  uteri  iutumescentia  disce- 


1)  La  Molle,  traitc  des  accouchemcns,  T.  II,  p.  12o,  haec  habet:  .,Si  la  fenimc  incommodee  est  d'un  bon 
temperameut  et  encore  jeune,  on  lui  conscillera  la  grosscssc,  qui  ne  la  saurait  mcltrc  cn  pire  etat;  ellc  peut  au 
Cflntraire  lui  elre  salutaire  ct  la  gucrir." 

2)  De  generat.  animal.  dc  Part.  p.  528. 

3)  Ricliter  (Chir.  Bibl.  Bd.  7.  St.  4.  p.  655.)  mcrito  docet:  Dubilandum  non  est,  quin  uteri  prolapsum  rc- 
ponamus;  ulcera  cniin  non  corpori  uteri  scd  inleruae  vaginae  supcrficici  illum  tegenti  iusidcnt;  cadcm  extra  cor- 
pus,  quum  variis  irritamenlis  sint  obuoxia,  ccrto  minus  promplc  sanantur,  quam  si  vagina  cum  utero  rcponitur. 

4)  1.  c.  p.  46. 
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das,  eam  quoqtic  ol>  rem  ardua  cst,  quod  major  intestinorum  pars  primiiivum  utcri 
locnm  jam  occupavit. ')  Nonnulti  hisce  in  exemplis  uteri  volumen  cataplasmatibus 
emollientibus  ininui,  siu  minus  hoc  contingat,  suspensorio  ex  linteo  lcuui  vetusto,  aul 
linteo  cerato,  aut.  quod  optimum  est,  e  bombycino  ccrato  juhenl  fulciri,  id  quod  acris 
ct  urinac  effectum  inimicum  arcet,  iiiflaniinationisque  incrcmcntis  occurrit.  3Icndc  quo- 
dain  in  casu  balneis,  rcpctila  hirudinum  applicatione,  parciori  ungucnti  hydroiodici  in- 
frictione  nteri  tuuiorem  sustulil.*) 

|i.  Incarceratio.  Quodsi  cum  uteri  incarceratione  inflamniatio  tantum  levior  ex- 
stat.  rcpositio  saluhcrrimam  cxhibet  mcdieinam;  quam  si  praestare  nequeas,  inciso 
loco  coarctante,  sivc  vagina  sit  ipsa  sivc  musculus  ejus  constrictor,  incarcerationem 
tollere  adgrcdiaris.  Constrictione  musculi  dicti  nec  non  spastica  ejusdem  contractionc. 
(jualis  praescrtim  apud  virgines  et  maritas  juniores  ohservetur,  saepe  princcps  repo- 
sitionis  impcdimentum  cffici.  Camper2)  jam  affirmavit.  3Iendc,  si  quis  cultrum  per- 
liorrcscat.  debitum  effectum  fomentis  ex  herba  helladonnac  et  hjoscjami,  utpote  quae 
maximc  relaxent,  nonnunquam  impetrari  tradit;  verum  applicatio  eorum  plurimum 
providentiae  expostulat.  Cravior  inflammalio  incarceratione  inducta  incisione  tollatur 
oportet.  Si  gangraena  jam  irrepserit,  omnia  gangraenosa  cultro  separentnr  a  sanis, 
simulquc  fomenta  ex  decocto  corticis  chiuae  aliaque  antiseptica  in  usum  vocentur. 

y.  Haemorrhagias  etiam  continuas  repositione  optime  sedari,  testis  est  experien- 
tia.  quam  oh  rem  alia   applicando  remedia  teinpus  opportunum  consuincre  noli. 

rf.     Adhaesiones  cum  vagina  cultello  solvantur. 

f.  JVunquam  non  vesica  urinaria  et  rectum  intestinum  ante  repositionem  vacue- 
fiant**).  siquidem  urinae  collectio  in   vesica   vel   stereorum   induratorum  in  recto  ope- 


1)  Bruns.  Sendschreiben  an  den  Hofr.  Henckel.     Vid.  Richter's  Chir.  Bibl.     Bd.  3.  p.  140. 

*)  Rodericus  a  Castro  (1.  c.  p.  267.).  de  utero  tuniido  agens  ..At  si  prolapsus  uterus"  inquit  ..tempore  in- 
tumucrit.  plurimoque  humore  turgidus.  prae  tumore  reduci  nequeat,  betac  decocto  abluatur;  deinde  aceto,  sale 
subinde  insperso.  ac  sic  imminuto  tumore  reducatur;  quodsi  pars,  truae  escidit,  sit  plane  corrupta,  aul  assidua 
urinae  irritatione  et  adhaerentibus  sordibus  ulcerata.  ultimum  erit,  quod  corruptum  est  abscindere  citra  ullius  pe- 
riculi  formidinem.  reliquum  reducere;  si  vero  corruptio  serpat,  caustico  vel  candenti  ferro  utendum;  sed  ra- 
rissime.  ob  convulsionis  periculum." 

2)  Ad  espugnandam  constrictoris  cunni  resistentiam  musculumque  relaxandum,  Camper  vapores  decoclo- 
rum  emollientium.  infrictiones  unguentorum  blandorum,  olcorum  etc.  administrari  suadet. 

**)  Jam  Roder.  a  Castro  (1.  c.  p.  265.)  haec  disserit:  ,,Si  magna  humorum  copia  non  adsit,  prohibet  Hip- 
pocrates  cathartica;  et  merito,  quia  cum  alvo  uterus  etiam  movetur.  quapropter  praestat  vomitum  cieri  (!)  bis  in 
hebdomada:  ila  enim  revelluntur  humores  ab  utero.  et  pituitosi  facile  expurgantur.  Duras  tamen  alvi  fcces,  in 
intestinis  contentas,  evacuabis  per  clysterem.  qui  urinas  etiam  movere  valeat.  quippe.  illis  partibus  plenis,  ule- 
rus  ad  suum  locum  remeare  nequit." 
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rationem  haud  raro  difficiliorem  reddunt.  Bene  igitur,  quod  Levret l)  jam  adnotat. 
aegrotae  consulitur,  si,  adhibito  enemate  emolliente,  excrementorum  durorum  secessus 
exspectatur.  Lotium,  vel  inter  vel  post  repositionem  plerumque  sua  sponte  profluens, 
immisso  cathetere,  si  illud  non  evenit,  eliciatur. 

4.  Praeparatio  demum  eo  absolvatur,  ut  victus  idoneus  regimenque  aegrotae  im- 
peretur.  Jam  Hippocrates  (de  morbis  mulierum  Lib.  II,  cap.  38.)  diaetam  parcam. 
quae  ad  absolutam  curationem  debeat  continuari,  commendat,  baec  tradeus:  „Cibis 
vero  paucissimis  utatur,  neque  acribus,  neque  salsis!"  Alimenta  frigidiuscula  magis 
quam  calida  sumantur,  liquida  potius  sint  quam  solida,  generatim  ita  constituta,  ut 
leniter  alvum  ducant.  Q,uod  ad  reliquum  regimen,  maxime  sit  tranquillum:  quam  ob 
rem  multum  interesse  videtur,  ut  per  aliquot  dies,  antequam  repositionis  pericula  in- 
stituantur,  situs  corporis  horizontalis  aegrotae  concilietur. 

REPOSITIO  IPSA.*)  Levret2)  tempus  matutinum  repositioni  aptissimum  merito  dicit. 
quoniam  nocturna  quiete  uterus  interdum  ex  parte  relrocessit  et  intestina  situm  normalem 
recuperarunt.  Vel  in  lectulo  perficitur,  vel  in  sella  obstetricia  idonea  cum  repagulo  mo- 
bili  (sella  obstetricia  Steinii  omnium  cominodissima  mihi  videtur).  Si  prolapsus  recens, 
ambitus  uteri  normalis,  omnesque  complicationes  sublatae  sunt,  aegrota.  ubi  in  lectulo 
operatio  peragitur,  situ  horizontali  ita  collocetur,  ut  pelvis  aliquanto  elevatior  sit.  31  e- 
dicus,  digito  indice  vel  medio  alterutrius  manus  vel  utriusque  utero  impositis,  dum  re- 
liqui  digiti  fulciantur  pelvi,  viscus  prolapsum  introrsum  et  sursuiu  juxta  pelvis  axim 
ad  locum  normalem,  qui  est  introitus  pelvis  miuoris,  reducat.  ibique  pcr  aliquot  ho- 
rae  minuta  retineat,  vel  altius  adeo  protrudat,  ut  vagina  tendatur.  Ut  repositionem 
inter  administer  utraque  palma  ventris  visccra  supra  svmphvsin  ossiuin  pubis  sursum 
trudat  atque  sustineat,  idoneum  est.     Sin  vero  uterus  ante  longius  teinnus  prolapsus. 

1)  1.  c.  T.  XI,.  p.  177. 

*)  llod.  a  Caslro  benc  cam  descripsit;  scd  magno  cx  gregc  mcdicaminum  pharmaceutlcorum,  quae  celebran- 
tur,  facile  patet,  quam  sollicite  majores  nostri  hanccc  rcm  egcrint.  llaec  cnim  (1.  c.  p.  '-><)(>)  apud  cum  lcgun- 
tur:  „Ut  utems  ad  suum  locum  reducatur,  mulier  colloeetur  supina,  coxis  allioribus,  dilalalisque  ct  rellcxis  po- 
plilibus;  deinde  prolapsa  uteri  pars,  si  frigida  tensave  fuerit,  oleo  tcpido  ac  bulvro  foveatur,  aut  dccocliouc 
malvae,  betae,  altbacac,  foenigraeci,  scminis  lini,  camaemali  cl  baccarum  lauri,  ut  lacvior  tractabiliorque  reddatur: 
iunc  obstelrix  aut  prudens  alia  mulier  praecipitalum  ulcrum,  manu  intiucta  oleo  mastycbino  aut  adipe  galliuae. 
in  proprium  locum  rcponat;  sed  priusquam  rcducalur  ulerus,  mucilagine  cydoniorum  pcruuclus.  pulvere  rc- 
striclivo  rcspcrgalur,  aut  scqucuti:  Rp.     Acaliac  .^ij 

baccarum  myrtbi 

balausliarum 

ros.  rubr.  ^  3',3  miscc  clc- 

2)  Journal  dc  medcciue  T.  XXXIV.  p.  447. 
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tumcfaetus,  induratus  cst,  repositio  cjus,  adhibitis  topicis  resolvenlibus  ct  cmollicnti- 
bus,  commodissime  in  balnco  tepido,  vcl  hocce  praemisso,  peragilur.  Caveas  auteni, 
ne  violentia  utaris,  scd  caule  procctlas,  variisquc  dicbus  repositionis  experiinenta  re- 
pclas.  Successiva  eniin  reductionc  partcs  intestinales  et  ovaria.  normalem  uteri  1«»- 
cnm  ingressa,  pedetentini  reprimuntnr,  quo  facilius  prolapsum  viscus  pristinum  sitam 
recuperare  possit.  In  curando  utero  gravido  prolapso  plurimum  inlerest  scire,  utrnm  mu- 
lier  priinuni  an  secundnm  graviditatis  dimidium  agat.  Perpetuum  lioc  est,  ut  cxspectes, 
nuin  uterus  quarto  graviditatis  niense  sua  sponte  in  pclvim  majorem  adscendat,  id 
ipiod  plerisque  in  casibus  evenit,  el  quo  facto  sanatio  radicalis,  pcr  ipsam  inducta  na- 
turam,  sacpe  observatur.  Q,uod  vero  si  non  contingit,  iino  vero  utcrus  magis  subsi- 
dit,  molestiaequc  adaugentur,  repositio  ad  niensem  usque  scxtum  solito  inore  potest 
institui.  acgrota  autem  plures  per  dies  sollicite  observelur.  Subinde  primuin  reposi- 
tionis  periculum  sufficit,  ulero  scilicet  in  pelvim  majorem  celeriter  assurgente.  Elapso 
mense  sexto  parum  spei  aflulget;  rcductio  cnim  in  bac  graviditalis  periodo  ut  pluri- 
imiiii  frustra  est  tentata,  quia  partim  foetus  nimis  adolevit,  partim  liquor  amnii  ad- 
nioduin  adauctus  est.  Observatio  a  Giraud  tradita *),  qui  uteruin  pracgnantcm  recens 
prolapsum  nouo  graviditatis  mense  ila  reposuit,  ut  mulier  post  noiiuin  cxinde  diem, 
prolapsu  haud  redeunte,  partum  ederet,  rarissimis  exccptionibus  adnumeranda  est,  nec 
nisi  eximia  diauietrorum  pelvis  amplitudine,  foetuque  perexiguo  potest  explicari.  Si 
uterus  inter  partum  prolabitur  (quod  rarissimum,  et  ad  prolapsum  incompletum  tan- 
tummodo  referendum  cst),  infans  quam  cclerrime  auferatur,  protinusque  repositio  ad- 
ministretur,  priusquam  secundinae  expulsae  sint,  ut  3Iendc  suadet.  Cui  sentcntiac 
suffragari  ecpuidem  dubito,  quoniam,  si  firmius  placenta  adbaereat,  tanto  inajus  exislit 
periculum,  ne  procidentia  simplex  in  prolapsum  cum  inversione  vertatur.   — 

Demum  singularia  quaedam  partim  ridicula  et  absona  proferam  praesidia,  quibus 
veteriores,  ut  uterus  ad  retractionem  adigeretur,  uteliantur.  Alii  enim  cucurbitulas 
siccas  mammis  aut  umbilicali  regioni  imposuerunt;  imo  alii  sternutatoria  et  emctica 
exliibuerunt.  Hippocrates 2)  aegrotantium  naribus  suaveolentia  admoveri,  partesquc 
genitales  fragrantibus  et  foetentibus  resinis  suffumigari  jussit,  uterum  illis  attrahi,  has 
autem  fugere  existimans.  Rodericus  a  Castro  cauterium  prope  admotum  miracula  pa- 
trare  putat,  qua  de  re  (lib.  secund.  p.  266)  haec  narrat:  ,,Praestat  cauterium  actuale 


1)  Journ.  de  med.  T.  XLV.  p.  232. 

2)  De  natura  mulier.     Cap.  39. 
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ignitum  manu  ostentare,  ac  simulet  medicus  vel  obstetrix,  velle  partem  tangere;  ita 
enim  natura  retrahitur,  et  cum  ea  uterus  ipse,  aut  pars  aliqua,  si  quae  sit,  quae  ex- 
tra  promineat,  aut  rectum  intestinum  aut  alia;  vel,  si  mulier  timidiuscula  sit.  vivi  mu- 
res  filo  ligati  (!)  cruribus  repente  submittantur.  Retulit  mibi  quondam  Andreas  Val- 
cacer,  exercitatissimus  chirurgus,  ac  ejusdem  artis  in  Academia  Salmanticensi  profes- 
sor,  cujus  in  juventute  cum  maximo  fructu  auditor  fui,  vulnus  quendam  in  ventre  ac- 
cepisse,  per  quod  intestina  egrediebantur,  quae,  ut  retlucerentur  in  suam  sedem,  nul- 
lum  aliud  medicamentum  profuisse,  nisi  candens  ferramentum  magnum.  quod  coram 
patiente  manu  gestaus  vulneri  se  applicaturum  finxit;  ejus  rei  subito  terrore  e  vesti- 
gio  intestina  in  suum  locum  reducta  fuere'"  (!).  Absoluta  repositione  pergit:  „Mu- 
lier  reclinetur,  extensis  ac  coaptatis  cruribus.  ita  ut  alteri  alterum  incumbat;  sic  mu- 
lier  locata  maneat  novem  dierum  spatio;  alvus  tamen  respondeat,  aut  interdum  clv- 
ster  lenitivus  injiciatur,  ut  faeces  egerantur  citra  uixum." 

RETENTIO, 

sive  descriptio  adminiculorum,  quae  uterum  jam  repositum  lueri,  situmque  nor- 
malem  sustinere  valeant.  Quam  curationis  uteri  prolapsi  partem  difficillimam  esse, 
omnes  consentiunt  scriptores.  Tres  autem  methodi  ad  eam  praestandam  sunt  pro- 
positae: 

1.  Situs  horizontalis  tranquillus. 

2.  Applicatio  localis  roborantium  remediorum,  quieti  addita,  quatenus  prolapsus 
relaxatione  nititur. 

3.  Praesidia  uterum   fulciendi  mechanica   —   Pessaria. 

IIuc  accedunt  nonnullae  encheireses  aciurgicae,  a  Mende  et  aliis  nuper  commeu- 
datae,  de  quibus  in  secunda  hujus  operis  sectione  disseretur. 

Frickii  methodus  eapropter  huc  non  pertinet,  quod  uterus  per  eam  in  sede  nor- 
mali  non  retinetur.  Prolapsum  quidem  completum,  non  incompletum  Episiorrhaphe 
retinere  potest. 

Ad  1  haec  referenda  sunt:  Quidquid  vel  mediate  vel  imniediate  uterum  premil 
sedulo  vitelur;  aegrotae,  in  situm  antea  positum  redactae,  per  aliquod  tempus  lectulo 
non  exsurgant;  urina  per  catheterem  evacuetur,  alvique  excretio  quaui  blaudissima 
reddatur;  quam  ob  rem  electuarium  lenitivum  vel  taniarindi  cum  victu  tenui  aquoso 
exhibeantur;  quae  agendi  ratio  per  aliquot  hebdomades  strenuissime  exsequenda  est. 

Ad  2.      Quod  ad  roboranlia  topica  attinet,   in   libris   veterioruin   scriptorum.   qui 


26 

geueratim  localiuui  reniedioruin  usuni  niinio  prosequcbantur  studio,  ingens  recilatur 
caterva1).  Nostro  temnore,  quo  mcdicamiuiim  turba  admodiim  est  restricta,  liuuc  in 
finem  decocto  corticis  cliinae,  ratanliiae,  (|uercus.  eum  vino  rubro  aliisve  siibstantiis 
taniiinuin  continentibus  utiniur.  ita  qiiidcm,  ut  a  Icvioribus  ad  fortiora  graduin  facia- 
nius.  Yel  injcelioiiuin  aut  foinentoruni  forina  adbibcnlur,  vel  per  sipboiiem  aut  sple- 
niuni  liiitciim  aut  spongiam  ").  cui  duce  Gallandat  vaginac  forma  onlimc  inditur,  in 
vaginae  funduni  iiigcruiitur.  ibiqtie  corpore  borizoutali  aliquamdiu  rcliiiquuntur.  Probe 
autcm  mediteris,  liaecce  rcmedia  esse  omittcnda,  si  vel  utcri  irritatio  aliqua,  vel  gra- 
viditatis  suspicio  subsit;  ceterum  inter  iluxum  locliialem  et  nienstrualein  scpoiiantur. 
Quod  alii  testanlur,  fontes  soierii  niarliales  plus  utilitatis  praestant,  quoruin  igitur 
usus  praetcrniittendus  non  est,  dummodo  acgrotae  res  domesticae  itincra  conccdant; 
sin  uiinus,  baluea  martiata  arti/icialia  adininistrentur.  Prae  omuibiis  aqua  cbaljbeata 
enibrocationibus  adbibita  egregie  opitulari 3),  imo  ut  Mende  cxistimat,  iis  quoque  in 
exemplis  salubcrrima  esse  dicitur,  quibus  pessaria  tanlum  prodesse  medici  bucusquc 
putaverint.  —  Roborantia  remedia  oninium  agentium  sunt  primaria,  quibus  metliodus, 
ad  priinam  periodum  relata.  pbarinaceuticis  tantuin  praesidiis  sanationcm  moliens  (id 
quod  rarissime,  nec  nisi  in  levissimis  prolapsus  incompleti  gradibus  conlingere  vide- 
tur),  uti  solet.  IVon  modo  plurimum  dignitatis  tum  iis  largiendum  est,  cum  uteri 
prolapsus  a  vaginae  Iaxitate  pendet,   verum  etiam  aliam  quamque    melbodum    egregie 


1)  Ita  e.  g.  a  Castro  (1.  c.  p.  267)  et  suo  et  priori  aevo  hacc  commendala  esse  tradit:  .JHico  post  repo- 
sitionem  coufert  emplaslrum,  quod  recipit:  Ladani  dcpur.  3i,3;  thuris,  masticis  ^  J/3;  ligni  aloes,  caryophylio- 
rum,  spicae,  utriusque  U  3j;  ambrac  grana  aliquot,  mosci  elccti  §/3.  Fiant  duo  emplastra  rotunda  supcr  pannum 
laneum  novum,  quae  e  regione  umbilici  lateribus  applicentur,  et  die  ac  nocte  juxta  cutem  gestentur.  Aut:  Rp. 
Galbani  gi/3,  myrrhae,  tliuris  ^  3ij,  terebinthinae  §,3,  seminis  lavendulae,  sanguinis  draconis  !H  3j,  pulv.  rosar., 
coralli,  myrlillorum  ™  £)ij,  mosci  Q,3.  Misce,  extendantur  in  linteo  vel  corio,  quae  fascia  aut  zona  llippocratis, 
simili  iis,  quibus  in  rupturis  utimur,  subligentur,  si  ita  opus  sit." 

Sydenham  hanccc  injectionis  aut  fomenti  formulam  praecipit:  „Rp.  Cort.  querc.  Jij,  coq.  in  aq.  font.  W.iv 
ad  W.ij;  sub  fincm  adde  cort.  granat.  cont.  §j,  rosar.  rubr.,  flor.  granat.  SS  Mp.  ij;  deiu  adde  vini  rubr.  &./?."  — 

Leake  (praclical  observalions  on  the  childbed  —  fever  and  the  acute  diseases  most  fatal  to  wouien  during  thc 
pregnancy  Vol.  II  p.  13.)   solutionem  vitrioli  albi  et  aluminis  ^  3ij  in  aquae  Hij  commcndat.  — 

Dionis  (cours  d'opcrations  de  Chirurg.  p.  310.)  praescribit  infusum  vinosum  fructuum  cupressi  cum  alu- 
mine  —  etc.  etc. 

2 )  Thilenius  (Obs.  med.  chirurg.)  recentem  utcri  prolapsum  ope  spongiae,  quam  bis  per  diem  decocto  cor- 
ticis  quercus  cum  alumine  imbui,  et  in  vaginam  introduci  jusserit,  imperato  simul  corporis  situ  horizontali,  in- 
tra  hebdomades  trcs  sese  sanasse  affirmat.  — 

3)  Dr.  Haus,  Ueber  die  aufsteigende  Douche  im  Bade  Bocklet  bei  Wurzburg.  In  d.  gem.  Zeitschrift  fiir  Ge- 
burtskunde.  2ter  Bd.  p.  319. 
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adjuvant.    Si  enim  debitus  vaginae  tonus  redintegratus  est,  procidentia  uteri  haud  fa- 
cile  revertetur. 


PESSARIORUM  *)    CONTRA  PROLAPSUM  UTERI  ADHIBEIVDORUM 

EPICRISIS. 

IVon  in  eo  me  elaboraturum  esse  fateor,  ut  prolixam  pessariorum  descriptionem, 
quotquot  ab  inventoribus  exposita  et  commendata  suut,  in  luceni  proferam.  Tanta 
enim  pessariorum  est  varietas,  ut,  si  quis  compilare  velit,  facili  negotio  niagna  volu- 
mina  conficere  queat**).     Vix    enim    ab    admiratione  temperabis,  si  immensum   talium 


°)  Synonyma:  Pessarium,  pessus  (Celsus),  suppositorium  uterinum,  balanus,  annulus.  Mutterkranz.  Mutter- 
ring,  Mutterzapfchen,  Mutterhalter,  Moederpil,  Moederzetsel,  pessaire,  pessary. 

°°)  Si  quis  est,  qui  accuratiorem  pessariorum  eorumque  historiae  cognitionem  sibi  parere  cupiat,  libros  evol- 
vat,  quorum  indes  sequitur: 
Aitken,  Grundsatze  der  Entbindungskunst,  mit  Anmerkungen  von  Spohr.     A.  d.  Engl.     Niirnberg  1789.   8vo. 

Tab.  XXXVm.  fig.  16—20. 
Bauhinus,  Casp.,  Appendix  ad  F.  Rousseti  histor.  p.  497. 

Bohmer,  Phil.  Ad.,  Diss.  de  prolapsu  et  inversione  uteri  ejusque  vaginae  relasatione.     Halae  1745.    4to. 
Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarznk.  T.  n.  p.  147.  sq.  T.  VII.  p.  403.  sq. 
Bernstein,  Systemat.  Darstellung  des  chirurg.  Verbandes  ctc.  1798.  p.  352.  sq. 
Briinninghausen,  Ueber  den  Muttervorfall  und  cin  neues  Mutterkranzchen.    Cf.  Loder's  Journ.  etc.  Bd.  I.  St.  1. 

p.  121.  sq.  Tab.  HJ.  fig.  3.  4.  Jena  1797.  8vo. 
Burton,  Essay  towards  a  complete  new  system  of  midwifery.  London  1751.  p.  38.  Tab.  V. 
Camper,  Betracht.  iib.  cinige  Gegenst.  aus  d.  Geburtsh.  T.  I.  p.  107.  sq.  Tab.  II.  fig.  3.  4.  5. 
Chapman,  Treatisc  on  the  improvemcnt  of  midwifery.  Edit.  II.  Lond.  1735.  p.  179. 
Deleau,  Cf.  Behrends  Journalistik  dcs  Auslandes  etc.  Juliheft  1832. 
Desormairx,  Cf.  Velpeau,  medecine  operat.  1835.  p.  435. 
Deventer,  Novum  lumen  etc.  P.  I.  p.  131.  sq. 

Duffin,  Cf.  Froriep's  Notizen  etc.  Bd.  XXXI.  No.  679.  p.  304;  et  Velpeau  I.  c. 
Garengeot,  Cf.  VogeFs  Abhandlung  aller  Arten  dcr  Briiche  etc.  1786.  p.  38.  sq. 
Gerdy,  Cf.  Dieffenbach's  Ausg.  v.  Stark's  Verbandlehre  etc.  p.  261.  262.  Tab.  XXXI.  fig.  4. 
Gockcl,  Eberhard,  Gallicinium  seu  observ.  med.  etc.     Uhn.  1700.    4to. 
Golickc,  A.  O.,  de  novo  artificio  curandi  procidcntiam  uteri.  Francof.  ad  Viadr.  1741. 
Heister,  Inst.  Chirurg.  P.  H.  §.  VIH.  Tab.  XXXIV.  fig.  6. 
Hiklanus,  Observat.  Chir.  Cent.  IV.  Obs.  61. 

Hoin,  Cf.  Le  Blanc's  kurzer  Inbcgriff  allcr  chir.  Opcrat.  Bd.  H.  p.  147.  sq. 
Hunold,  dc  pessariis,  specialim  de  quibusdam  emendatiouibus  necessariis.     Marburgi  Cattoriun.    1790.    4to.  cum 

tab.  acn. 
luville,  tiaile  dcs  bandagcs  hcrniaircs.  Tab.  XHI.  fig.  4.  —  Aut:  Juvillc's  Abhandlung  iiber  die  Brtichbiinder.  Ge- 

biirmuttersenkungen  etc,  a.  d.  fr.  Niirnb.  1800.  Svo.  p.  106.  Tab.  Xni.  fig.  4. 
Klcinert,  Repert.  V  Jahrg.  IV  Heft.  Leipzig  1831. 

4* 
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ailuiinirulnrum  ml  retinciuluin  uterum  laudatoruni  gcegODl  inlucris.  in  quibus  invcnieii- 
ilis  iiiajoriijue  perfcetione  imbuendis  omues  fere  obstetricii,  inio  per  multi  meiliei  et 
chirurgi  cujuscungue  aevi  plurimum  operae  collocarnnt.  (|,iiisipic  eorum,  quum  pes- 
saria  ab  antecessoribus  iuventa  parum  eoneinna  ct  iclonca  cssc  persuasum  liaberet, 
siiuin  iluxil.  uovum  proponere,  quml  oiunilius  reliquis  conciuiiitatc  pracstaret,  ijuoil 
auteni.  si  pauca  excipias,  niliil  aliud  lucri  allulit,  ijuani  ut  numerum  amplilicaret,  co- 


KIiiii.re.  1.  c. 

Kniephof.  Ephemerid.  Natnr.  Cnrios.  Vol.  V.  Obs.  18.;  cl  VI.  Obs.  17. 

Levrct.  Essai  sur  fabus  dcs  regles  generalcs  clc.  Art.  XIV.  p.  165.  sq. 

LiilYler.  Beitrage  zur  Arznciwisscnsehaft  und  Wundarzncikuust.  Th.  I.  p.  115. 

Dfauriceau.  traile  des  maladics  dcs  femmcs  grosses.  T.  I.  p.  389  et  p.  394.  sq. 

Meifsner,  Die  Dislocationcn  der  Gebarmutter  uud  dcr  Muttcrscbeide  ctc.  Th.  I.     Der  Vorfall  der  Gcbarinullcr 

und  dcr  Mutterscheide  ctc.  Leipzig  1821.  8vo.  p.   101.  sq. 
Murat,  Cf.  Dictiou.  dcs  sciences  med.  T.  XLI.  p.  61.  sq. 
J.  Fr.  Osiander,  de  fluxu  menstruo  et  uteri  prolapsu.    Gijtt.  1808.  4to;    Cf.  Bcrnsleiu's  syst.  Darst.   dcr  Verb. 

etc.  p.  376. 
Ambr.  Paraeus,  Ej.  Opera. 
Pickel.  Cf.  Bernsteiuii  descriptio.  in  ej.  1.  c. 
Piizos,  traite  des  accouchemcns.  p.  241. 

Recamicr,  Cf.  Dieffenbach's  Ausg.  v.  Stark's  Verbandlehrc  etc.  p.  258.  sq.  Tab.  XXXI,  fig.  3. 
Richlcr,  Aiifangsgr.  d.  Wundarzneik.  etc.  Bd.  VII.  p.  17.  sq. 

Roouhuysen,  Cf.  Campcr:  Betracht.  iib.  einige  Gegenstande  aus  der  Geburtsh.  Th.  I.  p.  113. 
Sandy,  Cf.  Repert.  chir.  et  med.  Abhandl.  Bd.  II.  p.  135.  sq. 

Saviard,  Cf.  Heisteri  Inst.  chir.  1.  c.  p.  1092.  §.  LX.;  et  Aitkcn  1.  c,  T.  XXVIII.  fig.  20. 
Schweuke,  Thom.,  Verh.  d.  holl.  Maatsch.  T.  V.  p.  206. 
Scullet,  Armament.  chir.  edit.  Francof.  1666.  Tab.  XXII. 
Simsou,  Thomas,  Cf.  Aitken  1.  c. 

Smellie,  Treatise  on  the  theory  aud  practice  of  midwifery.   edit.  V.  Lond.   1766.   Vol.  I.  p.  418.     Et  ej.  Tab. 
anat.  T.  XXXVUI.  fig.  B.  C. 

Stark,  Anleit.  z.  chir.  Verbande;  von  ncuem  bearbeitet  v.  Dieffenbach  etc.  1829.  p.  249.  sq. 

Starke,  Archiv  fiir  die  Geburtshiilfe.  B.  I.  p.  176. 

Staudt,  Cf.  Baldiuger's  neues  Magazin  f.  Aerzte'.  Bd.  IX.  St.  3.  p,  271.  sq. 

Stcidele,  Sammlung  verscbiedencr  in  der  pract.  Lehrschule  gemachten  Beobachtungen.  Bd.  III.  p.  172.  sq. 

Suret,  Cf.  Geo.  Alb.  Fried's  Anfangsgriinde  der  Geburtshiilfe.  Strafsb.  1787.  8vo.  Tab.  VI.  fig.  2. 

Thcbesius.  Ebr.,  Hebammenkunst  etc.  p.  174.  Tab.  X.  fig.  16. 

Veltern,  neu  eroffuete  Ilebammenschule.  2te  Aufl.  Stutt.  1687.  p.  286. 

Villerme,  Cf.  Velpeau  1.  c.  p.  435. 

Wiegand,  Cf.  Journal  der  Erfindungen,  Theorien  und  Widerspriiche.  Bd.  IV.  St.  16.  p.  47. 

Zeller,  Bemerk.  iib.  einige  Gegenstande  der  pract.  Entbiudungskunst.  Wien  1789.  8vo.  —  Cf.  Hofer's  Lchrsatze 
dcs  chir.  Verb.  Th.  n.  p.  360.  Tab.  XTV.  fig.  97. 

Zenker,  Cf.  Bernstein  1.  c.  p.  361. 

Zimmermann,  Erfahr.  und  jMittheil.  bewahrtcr  Aerzte  uud  Wundiirzte  neuerer  Zeit  iiber  prolapsus   und   carci- 
noma  uteri,  nebst  einer  grundlichen  Beleuchtung  der  Pessarien.  Mit  Kupfcrtaf.  Leipz.  1834.  folio. 

Ejusdcm.  Lehre  des  chirurgischen  Verbandes  und  dessen  Verbesserungen  etc.  Heft.  IX.  Tab.  XXXIV.  fig.  8. 
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que  modo  delectum  difficiliorem  redderet.  Propria  me  docuit  experientia.  tirorem  me- 
dicum  summis  implicari  difficultatibus,  si  e  splendidissimo  pessariorum  apparatu  aptis- 
simum  deligere  cupiat;  quo  accuratius  enim  apparatum  perlustrat,  eo  minus  deside- 
riis  suis  satisfieri  intelligit,  quippe  in  toto  armamentario  vix  unum  deprehendatur,  quod 
ad  casum  singularem  exacte  respondeat.  JVescio  numne  adminiculorum  ad  retinendum 
uterum  hucusque  inventorum  ahundantia  magis,  quam  imperfectum  quod  praestant  au- 
xilium,  medicos  quosdam  et  chirurgos  recentioris  aetatis  peritos  impulerit,  ut  severius 
et  iniquius  judicium  de  pessariis  ferrent,  eorum  usum  plane  repudiarent,  omnemque 
ingenii  sollertiam  medendi  rationi  infra  descrihendae  impenderent.  Quum  tironis  sit, 
quaecunque  proferuntur  nova,  neque  protinus  amplecti,  neque  diserte  rejicere,  medium 
tenere  conahor,  partim  pessaria  nimiis  laudibus  esse  elata  ah  iis,  qui  nullos  in  casus 
ea  non  quadrare  existimant,  persuasissimum  hahens,  partim  eos  modum  excessisse 
opinans,  qui  inutilia  et  supervacua  ergo  plane  releganda  censent;  exempla  enim  dan- 
tur,  quibus  pessaria  non  modo  sufficiunt,  verum  etiam  unicum  praebent  refugium,  si- 
quidem  operatio  cruenta  ex  toto  vetatur.  Priusquam  meam  ipsius  opinionem  interpo- 
nam,  quid  recentioris  aevi  medicorum  peritissimorum  nonnulli  de  pessariis  judicent, 
praemittam.  Sententias  virorum,  qui  sequunlur;  propterea  citavi,  quod  lectoribus  haud 
ingratum  fore  opinor,  quid  viri,  quorum  operandi  methodos  in  secunda  hujus  operis 
sectione  siugulatim  exponam,  de  pessariis  judicent  et  cur  abrogauda  ea  censeant,  com- 
perire. 

Mende  (1.  c.  p.  51.)  de  pessariis  ita  sermocinatur:  ..Das  Gebict  der  Pessarien  begiuut 
dann,  Trenn  der  Uterus  vollkommen  langcre  Zeit  vorgefallcn  war,  wcnn  die  Erschlaffung  dcr  Scbeidc  bcdeu- 
tcnd,  dic  Weite  dcs  Beckcns  ansebnlich  ist,  und  dcr  Llerus  nach  dcr  Rcposition  auf  gcriugc  Bewcgungen  wie- 
der  bcrabsinkt.  Alleiu  die  unzahligen  Vorschlagc,  dic  mannigfaclien  Formveranderungen.  liefern  den  vollgiilti- 
gen  Beweis,  dafs  das  Pessarium  ciu  hiichst  z.weideuliges  Millcl  ist.  Wie  die  Ycrhandlungcn  jetzt  stehen"). 
sind  sie  durchaus  zu  verwerfcn.  Niclit  allcin  ilire  Nutzlosigkcit,  sondern  auch  ihrc  nacbtheiligcu  Folgen,  driin- 
gcn  sich  dcn  Aerzten  inimcr  mehr  auf,  wahrend  die  Annalen  der  Medizin  vou  ihren  Vortheilcn  schweigen. 
Nicht  cinmal  als  Palliativmiltcl  gebiihrt  ihncii  cine  Stellc;  cs  ist  dahcr  uicht  weitcr  die  Sprache  davon."  — 

Diefrenhachii  sententia1):  „Dcr  Gebrauch  der  Muttcrkrauzc,  von  dcncn  die  geburtshiilfliche  Kunst 
einc  nicht  klciue  Riistkammer  aufzuwciscn  lial,  von  dcn  eiufachslen  Formcn  au,  bis  zu  den  complizirtesten. 
den  gcsticltcn  und  ungcsticltcn,  arlikulirtcu  und  unartikulirlen  Mechanismcn,  aus  dcm  verscliicdcnarligstcn  3Ia- 
terial   bereitet,   bcdarf   wahrlich    einer   Rcform.  —  Das    Altc,   >\clchcs  sich  laugc  erhaltcn  hat,  ist    gewisser- 

')  Procul  dubio  illud  iunuil  tcmpus,  quod  ctruidem  pcriodum  tertiam  dcsignavi,  (juippe  qnae  aciurgicis 
tantum  subsidiis  sanalioncm  moliatur. 

1)  Cf.  Commentatio:  „Ucber  Multerkranzc  uud  Radikalkur  des  Schcidcn-  und  Gcbarmuttervorfalls"  (Me- 
dizinischc  Zcitung,  herausgegcbeu  von  dem  Vcreiu  fur  llcilkunde  iu  Preufscu,  No.  31.  Anno  1836.).  — 
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maafseu  schon  ehrwiirdig  «lurch  das  Alter,  und   cs  ist  keine  lciclilc  Aufgabc,  an  scinc  Stelle  ctwas  Ncucs  uud 

Zweckmafsigeres  cinzufiihrcu.     Die  alte  und  die  ncuc  Sitlc,  dcn  Vorfall   dcr  Gcbiirmultcr  odcr  dcr  Schcide  al- 

leiu  durch  in  dic  Genitalien  eingestopfte  fremde  Kiirper,  Pessarien  ctc.  ofl  zeitlebens  zuriickzuhaltcii,  isl  cigcnt- 

lich  nichl  wcnigcr  roh  uud  unvollkoinincn.  als   bcim  Vorfall   des  Mastdarms  eincn  Kranz  odcr  cincn  zapfcnarti- 

"cu  Kiirpcr  in  das  rccluin  einzufiihren,  um  sein  Vorfallcn  zu  vcrhiiteu.  —  Wcnii  ich  niich  nur  derjcnigcu  Fiillc 

crinnerc.  in  welchen  ich  manches  Unlicil,  von  vor  Allers  iu  dic  Gcschlcchlsllicilc  eingebrachten  und  in  Vcrges- 

senhcil  gerathenen  Pcssarien  vcranlafst,  gesehen  hahe,  so  hatlcn   mich  diese   verhaltnifsmSfsig  wcnigen  Beobach- 

tuugen  schou  auf  dcn  Gcdankcn  bringcn  konncn,  die  Pcssaricn,  als  unheilbringcndc  Dingc,  aus  mcinem  Kreise 

zu  vcrbannen.     Mehrinals  habe  ich  Fraucn  geschcn,  wclchc  an   biisartigcu   Ausfliisscn  aus   dcr  Schcide   littcn; 

andere,  bci  dcucn  carcinomaliise  oder  fungose  Wucherungcu  in  der  Scheide  vorhandcn  warcn;  andcre  mit  Er- 

weiterungen,  und  noch  andere  mit  Vercugerungcn  dcr  Sclicidc.     Uud  die  Ursache  aller  diescr  vieljahrigen  Lei- 

dcn  war  ein  Mutlcrkranz!  Biswcilcn  habc  ich   diesen  leicht  ausgezogen;  in  andercn  Fallcn  mufste  ich  ihn  erst 

mit  starken  Zaii"en  zerbrechen,  uud  war  dauu  ersi  imStande,  die  sclicufslich  stinkenden  incrustirten  Fragmente, 

dcrcn  Stoff  schwcr  zu  crkeuucn  war,  auszuziehen.     Mehrere  Krankc  littcn  an  grofscr  Reizbarkeit  dcr  Blasc; 

audcrc  an  vicljiihriger  llarllcibigkcit,  wenu  sie  corpora  aliena  von  anschnlicher  Griifsc  in  der  Vagina  heherberg- 

lcn.     C.  Mayer  zog  cincn  Mullerkranz,  cine  grofse  gestieltc  Schcibe  von  Porzellan,  aus,  wclche  mit  ciner  un- 

elasirten  Slcllc  dcs  Randes  cin  Loch  in  die  Blasc  gedriickt  uud  gescheuert  hatte.     Bei  dcr  Scction  einer  sehr 

alten  Frau,   wclclic   vuu  vieljahrigep  Unterleibsleiden  gequiilt   gewesen  war,  fand  ich  sogar   cincn  mcrustirten 

Mutterkranz  in  der  Uohlc  des  Uterus!  —  *)  Dupuytren  zog  ciust  eine   grofse  Pomadcnkruke,  wclchc  dcr  Ge- 

burlshelfcr  als  Pessarium  eingebrachl  halte,  aus  dcr  Scheide,  und  ein  audercs  Mal  einen  grofscn  gcgittcrten  me- 

tallcncn  Muttcrkranz,  wclchcr  von  carnosen  Balken  durchzogcn  und  fcslgehalten  wurdc.  —  Nur  aus  der  Nach- 

lassigkeit  und  Iudolcnz  der  Menschen  wird  es  erklarlich,  wie  Frauen  ihren   Multerkranz   ganz  vcrgessen,  und 

dic  Rcelu.  den  Beischlaf,  die  Schwaugerschaft,  ja  sclbst  mitunler  die  Niederkunft  mit  eincm  Mutlerkranze  ab- 

machcn  kiinncn.     Eiuige  scheiueu  es  absichllich  vergessen  zu  wollen,  dafs  sie  ein  solches  Instrumcnt  tragen;  sie 

theilen  alle  daraus  cntspringendcn  Leiden  dem  Arzte  wohl  mit,  lassen  sich  daran  behandeln,  und  vcrschweigcn 

denuoch  deu  Mutterkrauz.     Ich  habe  cin  paar  Mal  so   zarte  Seelen  angetroffeii.     Denn   das   Gestiindnifs   eincn 

Mutlerkrauz  odcr  ein  Bruchband  tragen  zu  miissen,  ist  dcn  Weibern   empfindliclier,  als  der   Vorfall  oder   der 

Bruch  selbst.     Bliebcn  die  Kranken  immer  unter  der  Aufsicht  des  Arztes,  welcher  ihnen  den  Mutterkranz  ein- 

gebracht  hat,  so  verhiclte  es  sich  daniit  ganz  auders;  aber   haufig  lassen  sie   sich  dieselben  von  einem  andern 

einlceu,  und  treiben  iiberhaupt  mit  dem  Mutterkranze  und  dcm  Arzte  dasselbe   heimliche  Spiel,   wie  mit  fal- 

schen  Zahnen.  —  Auf  der  andern  Seite  darf  ich  aber  aucb  nicht   unerwahnt  lassen,  dafs   Mutterkranze  und 

Schwiimme  bisweilen  ihren  Nutzen  haben;  dafs  zarte  schwache  Personcu,  mit  grofser  Laxilat  der  Theile,  durch 

cin  passendes,  wohlgearbeitetes,  von  der  Hand  eines  geschickten  Gcburtshelfers  eingebrachtes  und  wohl  bcwach- 

tes  Pessarium  eine  grofse  Erleichterung,  ja  wohl  selbst  Heilung  erfahren  haben,  und  dafs  ein  gut  geformter,  mit 

adslringirenden  Subslanzeu  impragnirter  Schwamm  ahnliche  gliickliche  Wirkungen  hervorzubringen  im  Stande 

sei.     Abcr  diese  Falle  sind  aufserst  sclten  gegen   diejenigen,   wo   grofser  Schade   dadurch  hervorgebracht  wird. 

Nainentlich  kommt  dies  bei  der  geringcrn  Volksklasse  am  hiiufigsten  vor,  weil  sie  glaubt,  durch  das  Tragen  ei- 

nes  Krauzes  fiir  immer  geheilt  zu  sein.  —  Vollkommcn  von  den  Nachtheilen  der  Mutterkranze  aus  eigenen  Er- 


°)  Rousset,  (Sect.  6.  iu  libro:  de  1'enfantement  cesarien)  eo  temeritatis  processit,  ut  pessarium  in  ipsam 
uteri  cavitatem  immitti  jusserit  (!).  De  quibus  jam  Mauriceau  (1.  c.  Tome  I.  p.  396.)  haec  recte  adnotat:  „Cettc 
insigne  absurdile  de  Rousset,  qu'il  nous  assure  par  de  ridicules  argumens,  comme  si  c'etait  nne  verite  incontes- 
table,  me  fait  croirc,  qu'il  a  pu  s'etre  laisse  abuser  de  la  nieme  maniere  en  la  plupart  de  ses  histoires  fabuleu- 
*es.  qu'il  rapporle  dans  ce  meuie  livre  touchant  1'operation  cesarienne.1- 
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fahrungen  iiberzeugt,  wiinschte  ich  beim  Vorfall  der  Scheide  oder  der  Gebarmutter  ein  radikales  Heilverfahren 
zu  kennen,  bis  der  Zufall  mir  ein  solches  vor  langer  als  8  Jahren  in  die  Hiinde  gab."  — 

Quibus  relatis  ipsam  operandi  methodum  describit,   de  qua  infra  disseretur. 

Fricke  *)  haec  habefc:  ,,Die  Vorfalle  der  Gebarniurler  und  der  Scheide  sind  nicht  immer  durch 
Maschinen  zuriickzuhalten.  Unter  der  grofsen  Menge  verschiedener  Vorrichtungen,  die  man  zur  ZuriickhaltuDg 
vorgeschlagen  hat,  ist  keine,  wodurch  bei  schwer  zuriickzuhaltenden  Vorfallen,  allen  Unannehmlichkeiten  und 
Schwierigkeiten  vorgebeugt,  ja  der  Gefahrlichkeit,  ein  grijfseres  Uebel  herheizufiihren,  immer  begegnet  wird. 
Die  Nachtheile,  die  in  einzelnen  Fallen  vom  Tragen  der  Mutterkranze  entstehen  und  entstanden,  sind  hinrei- 
chend  bekannt.  Bei  Vorfallen,  die  Ieicht  zuriickgebracht  werden  konnen,  wo  die  augebrachten  Mutterkranze 
oder  andere  Voirichtungen  keine  Schmerzen  erregen,  ertragen  die  Kranken  ihre  Leiden  ohne  besondere  Be- 
schwerden;  in  dcn  Fallen  aber,  wo  die  Vorfalle  schon  lange  Statt  gefunden  haben,  zugleich  ein  sehr  weites 
Becken  vorhanden  ist,  die  Kranken  sehr  empfindlich  sind  etc,  geriith  der  Arzt  in  grofse  Verlegenheit  Hiilfe  zn 
schaffen.  Alles,  vom  einfachen  Schwamm  bis  zu  der  kiinstlich  zusammengesetzten  Maschine,  wird  nicht  ertra- 
gen,  und  von  den  Kranken  verworfen.  Jeder  fremde  Korper  in  und  an  der  Mutterscheide  macht  vermehrte 
Schleimabsonderung,  Geschwiire  und  slinkenden  Ausflufs.  Die  Kranken  entfernen  deshalb.  um  diesen  Beschwer- 
den  zu  begegnen,  sehr  hald  alie  Vorrichtungen.  Die  Vorfalle  nehmen  dabei  natiiiiich  immer  mehr  zu,  und  fan- 
gen  an  in  hohem  Grade  zu  bclasligen.  Hauptsachlich  trifft  dies  Alles  die  Kranken,  welche  der  niedern  arbei- 
tenden  Klasse  angehiiren.  Diese  werden,  indem  es  ihnen  unmoglich  ist,  eine  Zeitlang  eine  aufrechte  Stellung, 
ohne  dafs  die  Vorfalle  entstehen,  zu  behaupten,  zu  jeder  Arbeit  unfiihig.  Achten  sie  auf  ihren  Zustand  nicht 
weiter,  so  treten  bald  grijfsere  Leiden  ein.  Die  vorgefallcnen  Theile  werden  nach  uud  nach  affizirt,  und  es 
bilden  sich  an  dcnselbeu  Geschwiire  und  Verhartuugen .  die  zuletzt  in  unheilbare  Desorganisationen  iibergehen. 
Das  Gemuth  der  Kranken  wird  jctzt  mitergritTcn,  und  die  wcnigen  uoch  iibriggcbliebeneu  Krafte  derselben  vol- 
lends  aufgerieben,  bis  heklisches  Fieber  und  Colliquationcn  dem  Leideu  durch  den  Tod  cin  Fnde  machen.  — 
Bei  so  bewandten  Umstanden  bleibt  uns  indcssen  noch  ein  Mittel  iibrig,  die  Kranken  zu  retlen,  und  sie  zu  ih- 
ren  Berufsgeschaften  wieder  fiihig  zu  machen,  namlich  eiue  Operation  —  die  Episiorrhaphie;  etc.  etc."  — 
Cujus  opeiationis  descriptionem   et  ipsam  in  secunda   dissertationis  sectioue  apponam. 

Q,uibus  epicrisibus  facile  elucet,  (pialis  nunc  pessariorum  ratio  sit,  quippe  quae. 
per  operativam  chirurgiam  relegata,  brevi  tempore  oblivione  obrui  videanlur,  nisi  me- 
dici  obstetricii  eorum  usum  vindicarent,  quibus  fit,  ut  non  modo  in  apparatibus  aco- 
logicis  locum  teneant,  verum  etiam  praxi  adbuc  administrentur.  Proinde  nuperiori 
aevo  duae  existunt  partes,  quaruin  altera,  medici  obsletricii,  in  propugnandis,  altera. 
chirurgi,  in  abrogandis  pessariis  operam  collocat;  nec  ardorem  oportet  mirari,  qua 
utraque  pars  suam  tuctur  opinionem.  CJuae  opinionum  disseusio  ex  eo  prollucre  milii 
videtur,  quod  illis  plerumque  gradus  levioris  prolapsus  offeruntur,  quibus  pessaria  om- 
nino  opitulari  solent,  his  vero  prolapsus  graviores  iique  inveterati  curandi  obveniunt, 
quibus  fieri  non  potuit,  quin  pessariorum  applicatio  frustranea,  per  annos  saepe  con- 


1)  J.  C.   G.  Fricke:  Annalcn   der  chirurgischen  Abtheilung  dcs  allgcmeinen   Krankcnhauses  in   Hamburg. 
Bd.  II.  1833.  p.  142.  sq. 
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tiuuata.   palliativuni  vix  exhibens  auxilium,  nec  non  sequelae  damniferae.   chirurgos  in- 
vitarcnt,  nl   breviori  via,  operatione  niniirum.  radicalc  praesidiuin  molirentur. 

Omissis  scriptoribus  hauil  paucis1),   qui   vcl   maximos   prolapsuum   gradus   adhi- 
hito  pcssario   interdum   radicitus   sanatos  esse  tradunt.    alia  pessariorum   liaud  contcm- 
nenda.   alia  vero  plane  rejicienda  esse,  argunientari  ipse   conabor.     Repudianda  iinpri- 
mis  sunt  discoidea    quae   dicuntur   (qualia  invenerunt   Deventer,    Heister,    Chapman, 
Smellie.  Hunold,   Stark,  alii).   propterea  quod  eomplicalionis  frequentis  causa   cum  her- 
nia  vaginali  facillime    siue   graviori   corporis   motu    excidunt   (uti   infra   dcmonstraho). 
Causa  in  eo  est,  quod  saccus  herniae  vaginalis.    evolutione  haud   impedila,   paullatim 
altius  descendit.  et  suhter  pessarii  marginein  proruit;    intestina   sacco   inclusa  in  pes- 
sarii  marginein  pressionem  exhihent,  qua  increscente  illud  luxatur  et  loco  suo  move- 
tur.     Hoc  caveri  nequit,  quantacunque  sit  pessarii  ampliludo;    quod   quidcm  ila  verti- 
tur,  ut  diametrus  ejus  longitudinalis  ad  pelvis  axim    dirigatur,    ejusque   usus  prolinus 
suspendatur.     Ilernia  enim  vaginalis,  eo   usque   retenta,   etsi   levissime,    cum  violentia 
in  vaginam  irrunipit,  uhi  luculenter  tunc  animadvertitur,   simulque  vi  ejus  trahente  ute- 
rus  repositus  cum  pessario  per  vaginae   orificium    protruditur.     Spontaneis  uteri  pro- 
lapsibus   igitur   pessaria   discoidea,   quod   experientia  evidentissime   prohat,    niliil   fcre 
opitulantur,  propterea  imprimis,  quod,  si  complicatio  cum  hernia  vaginali  exstat,  pres- 
sionem  modo  transitoriam  eamque  imperfectam  in  sacci   herniosi   collum   exserere  va- 
len(,   —   Alia  est   pessariorum   cjlindricorum   ratio,   quippe    quibus    locum    debitum 
his  sub   condilionibus  non  derogandum,   sed  ulilitatem  multis  in  casibus  adscribendam 
censeam.    Quemadmodum  enim  in  prolapsu  vaginae,  ita  etiam  in  hernia  vaginali  prae- 
stantiam  promunt:    1)  uterum  fulcientia,   vaginae  totum  ambitum  aequabiliter  explent, 
itaque   tunicam  rugosam   quaquaversus   explanant;    2)   herniam    vaginalem   per   totam 
lougitudinem  ita  comprimunt,  ut,  quod  maxime   notandum    est,   quominus  alicubi  pro- 
ruere  possit,  impediatur;   3)  pressionem  minus  inimicam,    quam    discoidea,  in  finilima 
organa,  nominatim  in  vesicam  urinariam  et  intestinum   rectum   exserunt,    quoniam   eo- 
rum  efficacia  non  singularihus  limitatur  locis,  sed  per  totam  vaginam  aequabiliter  por- 
rigitur.      Ceteroquin   canali  pervia  esse,    ut   humores   bene    effluant,  partemque   eorum 
superiorem  marginibus  latis  et  laevibus  excellere  debere,  ne  inferius  uteri  segmentum, 


1)  Intcr  alios  Mauriceau  (1.  c.  T.  II.  p.  56,  78,  79,  135,  485  sq.)  plura  apponit  cxempla,  quibus  ulcri 
prolapsus,  peracta  repositione,  pessariorum  ope  retentos  partimque  sanatos  csse  affirmat.  Idem  (Tome  I.  p.  397.) 
duos  affert  easus  notatu  dignissimos,  quibus  uterum  ex  annis  septem  prolapsum  caputque  infantis  magnitudinc 
aequantem.  applicato  pcssario  retinuerit  et  radicitus  sanaverit. 
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quod  excipiunt,  frictione  offendatur,  facile  est  intellectu;  denique  flexilia  sint,  quo  fa- 
cilius   ad   vaginae   curvaturam    sese    conforment.      Cylindricorum    pessariorum    optima 
sunt  a  Juville,   Hoin,  Loffler,  Pickel,  Osiander,   aliis  inventa,  quae  in  scriptis  supra 
laudatis  delineantur  et  prolixius  describuntur.   —  IVon  minus  utilitatis,  quam  pessaria 
cylindrica,  spongia  marina  praestat,   prius  a  Leake,   Mezler,  Thilenius,  Gallendat, 
aliis   commendata,   tum   longius  per  tempus   seposita,   nuper  vero   ab   E.    de    Siebold 
prospero    cum   eventu   administrata,    qua    sola   obstetriciorum   Berolinensium   nonnulli, 
inter  quos  Clar.  Dr.  C.  Mayer  2),  omissis  omnibus  pessariis,  summo  cum  fructu  utun- 
tur,   spongiain   simplicem   pessario    elegantissimo    longe   praeferendam   esse   censentes, 
quippe  quae  nec  pressionem  nec  dolorem,  quem  pessarium,   proferat,   sed  praesidium 
blandissimum   suppeditet.     Forma   sit   coni   obtusi    vel   cylindri,   crassities   ad  vaginae 
amplitudinem  adaptata;  inferior  ejus  pars  muniatur  habenula,  ut  quaudoque,  imprimis 
fluentibus  catameniis,  eximi  et   purgari  possit.      Quae   si   difficilius   introducitur,   oleo 
vel  axungia  porcina  vel  unguento  pomadino  similive  substantia  oblita,  auctore  Siebold  2) 
ope  bacilli  cetacei  obrotundi  ita  immittitur,  ut  digitum   manus  sinistrae  ducem  sequa- 
ris.     Prodest  etiam,  spongiain  linteo   tenero   obduci.     31ultis  in   casibus   curatio  radi- 
calis  eo  adjuvatur,  ut  spongia   decocto   adsfcringente   impraegnetur;    sin   vero   spone^ia 
uterum  prolapsum  non  prompte  retinet,  vel  corporis   motu  excutitur,  Siebold  aptissi- 
mum  esse  dicit,  si  spongia  filis  modice  constricta  per  aliquot  dies  seponatur,  dein  filis 
ademtis  in  vaginam   caute  inseratur;   mox   enim   turgescit,   prolapsum    certius  retinet, 
usumque  salutarem   quod   ad  herniam  vaginalem,  si  qua  adest,  praestaf.    Insimul  sple- 
nium  fascia  T  —  formi  munitum  gestetur,   semperque   aegrotantes  aliquamdiu  situ  cor- 
poris  horizontali  conquiescant.   — 


Priusquam  huic  sectioni  finem  imponam,  duarum  agendi  rationum,  nuper  inventarum.  mentionem  faciam. 
quarum  auctores,  pessariorum  inutilitate  ducti,  ad  eas  animum  attendebant.  Annan  3),  medicus  americanus. 
contra  prolapsum  uteri  adhibet  vincturam  —  bracherium  perinaeale  —  illi  haud  dissimile,  quo  medici  angli  ad 


1)  Dr.  Mayer  se  omnibus  in  casibus,  vel  gravissimis,  summo  cum  fructu  sola  spongia  uti,  mihi  affirmavit. 
Spongiam  couicam,  vaginae  lumine  paulo  majorcm,  audacter  immittit,  quotidie  cxtrahit,  mundatamquc  itcrum 
ipse  inserit.  Curationem  radicalcm.  quam  hoc  modo  impetrari  dicit.  co  explicat,  quod  fibrae  vaginae  muscula 
res  irritatae  corpus  alicnum  amplectantur,  eaque  ratione  roborentur.  Vis,  qua  fibrae  corpus  illud  amplectuntur 
brevi  tanta  fit,  ut  extractio  sit  difficillima. 

2)  A.  Elias  von  Siebold,  Ilandbuch  zur  Erkcnntnifs  uud  Ileihmg  dcr  Fraucuzimmerlvrankheiten.  2le  Aus- 
gahe.  Frankfurt  am  Main  1821.  Bd.  I.  §.  871.  sq.  p.  751.  sq. 

3)  Cf.  Neue  Notizen  aus  dem  Gebiete  dcr  Nalur-  und  Heilkunde.  gesammelt  und  mitgetheilt  vou  L.  F.  v. 
Froriep  und  R.  Froriep.  No.  50.  Jahrgang  1S37.     Wcimar,  im  Landcs-Iudustrie-Comptoir.  — 
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relincndum  inlestini  rccti  prolapsum  haud  raro  utuntur.  constans  cx  chalybe  elaslico  circulari.  ])clvim  ambicntc, 
et  ex  trabccula  curvata.  a  synchondrosi  sacro-lumhari  ad  anum  descendcutc.  lluic  trabcculac  affixa  cst  la- 
mina  orbicularis.  in  ccntro  foraminulcnta,  (luobus  loris  anguslis  munita.  Proul  clauslriim,  laminac  illi  aildi- 
tum.  vcl  leudilur  vcl  rcniillitur.  ]>rcssio  in  anuni  exsereuda  pro  lubitu  vcl  augcri  vel  diminui  potcst.  Quo  ap- 
paralu  ao.ua  et  pcriuacum  comprimuntur,  uteri  desccnsus  pracpcditur,  hernia  vaginalis,  si  qua  adest,  simul  rcti- 
nctur,  variccs  haemorrhoidalcs  aul  intcstiui  rccti  prolapsus  sananliir.  I  sum  cjus  comjn-obavit  mulicr,  jirolapsu 
complclo  laborans.  cui  non  modo  pessaria  non  mcdcbantur,  scd  ne  fcrcbanlur  quidem.  Applicata  haccc  vinc- 
tura.  proinplc  longequc  ambulabal.  scrius  demmn  majoribus  inlervallis  ea  utebatur.  — 

Similis  buic  agendi  rationi  ct  apparatui  cst  llullii,  mcdici  angli.  nicthodus  ad  |>rola]>sum  uteri  radi- 
citus  cniaiuliim  iiislriimeiilumque  ci  ailaplalum,  quod  Utcro-Abdominal  Sujiporler  appellal.  dc  quo  qui- 
dcm  Sanuiel  Ashwell  in  libello  modo  cdilo  ')  hacc  proferl:  ..Its  great  supcriorily  ovcr  thc  Pcssary,  consisls 
in  its  affording  elficicnl  support  to  thc  weakcncd  abduminal  inlcgumcnls,  and  in  ils  cxlcrnal  applicalion,  instcad 
of  ils  inlroduction  into  the  vagina.  I  quilc  think  il  will  accomjilish  a  perinancnt  cure  bcller  and  morc  quickly 
than  tlic  Pcssary";  casum  quoque  addil,  quo  hoccc  instrumento  foemina  prolapsu  uleri  invcterato  planc  libcra- 
retur.  Quantopere  inAnglia  adminislretur,  hacc  teslimonio  sunt:  „Since  the  first Inslrumenl  was  a]>[>licd,  Ihrcc 
years  ago,  about  fiftcen  hundrcd  Utero- Abdominal  Supporlers  havc  bccn  ajqilied  with  gratifying  suc- 
cess,  without  thc  use  of  Pessaries."  IIull  iu  libello  citalo  affirmal,  uleri  prolapsum  ]>lcrumque  desecnsui  intc- 
stinorum  ad  utcruni  aut  vcsicam  debcrc  origincm,  qui  efficiatur  disproportionc  inter  musculos  epigastricos  et  hy- 
pogastricos.  ila  ut  hvpogastrici  et  perinacales,  touo  relaxalo,  non  amplius  dcbila  vi  in  funelioncm  combinatam 
deprimenlcm  diaphragmalis,  et  portionis  superioris  reclorum  ct  obliquorum,  reagant,  itaquc  inleslina,  in  hypogas- 
trium  amplilicalum  demissa.  ulerum  in  vaginam  et  vcrsus  pcrinacmn  deprimant.  Proinde  inslrumenlum  id  mo- 
litur,  ut  per  laminam  satis  latam,  mollem,  clasticam,  hypogaslrium  totum  comprimentem,  cujus  silus  loris  ven- 
trem  ambientibus  suslinelur,  relaxatis  ct  expansis  musculis  abdominalibus  fulcrum  mechanicum  suppcdilclur,  prcs- 
sioneque  tonus  eorum  pcdelentim  reslituatur.  Ut  vcro  perinaeo,  ulcri  prcssionc  cxpanso,  ct  musculari  contra- 
clililate  privato,  dcbitum  concilictur  praesidium,  quo  et  uterus  ct  vesica  urinaria  simul  elcvenlur,  IIull  pulvillum 
prismaticum  involutum  cx  spongia  confeclum  perinaeo  subdit,  qui  ope  lori,  apparalui  supcriori  inslar  fasciae 
T  —  formis  affixi,  iu  loco  suo  retinetur.  Ouum  el  lorum  ct  pulvillus  elasticilale  excellant,  corum  adsccnsus  at- 
que  desccnsus  molibus  respiraloriis  diaphragmatis  musciilorumquc  abdominalium  synchronicus  cst,  prcssio  aequa- 
bilis  aegrolantibusque  grata  versus  supcriora  efficitur,  estque  testc  IIulI :  „in  all  respects,  a  niost  admirablc  sub- 
slitute  for  any  and  all  of  the  intervaginal  Pcssaries  of  our  exisling  surgery." 

Tametsi  llullio,  quod  ad  momcntum  causale  prolapsus  ulcri  supra  relalum  perlinct,  asscnliri  nequeo, 
utraque  tamen  methodus.  Annani  nimirum  et  Hullii,  opinioncm  meam  infra  dilucidandam  ,,de  prolapsus  uteri 
cum  hernia  vaginali  complicalione"  confirmaut;  ulerquc  enim,  quamquam  herniae  vaginalis  suspicioncm  praeter- 
miserunt,  tamcn  de  expansione  lumoris  pone  vaginam  2)  persuasum  habuerunt,  animumque  ad  perinaci  cxten- 
sioncm  advcrtentes,  pressione  ibidem  applicata  sanalionem  meditantur.  Ilac  igitur  parte  credidcrim,  utrius- 
que  invcnlionis  dignilatcm  haud  interiluram,  sed  aliorum  suffragia  merito  esse  laturam.  — 


1)  A  brief  account  of  the  application  and  uscs  of  the  Utero-  Abdominal  Supporter,  a  new  instrument  for 
the  relief  aud  cure  of  procidentia  and  prolapsus  uteri,  invented  by  A.  G.  Hull,  M.  D.  London  1838.  — 

2)  Hull  (1.  c.  p.  7.)  „In  cases"  inquit  „of  very  long  standing,  the  posterior  portion  of  the  vagina  becomes 
very  much  distended,  and  the  whole  of  thc  soft  parts,  closing  thc  lower  outlet  of  the  bony  pelvis,  assumes  a 
pouch-like  figure;  and  the  unnatural  capacity  is  filled  by  the  uterus  and  bladdcr,  held  down  by  the  displaced 
abdominal  viscera."  — 


SECTIO  SECUNDA. 


NUPERIORES  AD  CURANDUM  UTERI  PROLAPSUM  OPE- 
RANDI  METHODI  (ACIURGICAE). 


Aetas  recentior,  ut  supra  adnotavi,  multa  uteri  prolapsum  curandi  experimenta,  aci- 
urgica  scilicet,  nobis  offert,  itaque,  historiam  quod  attinet,  novam  eauique  sat  gra- 
vem  periodum   constituit,   quam  hac  in  sectione  illustrare  experiar. 

Q.uum  aliquot  ante  annos  haecce  res  velut  nova  in  scriptis  medieis,  primum  qui- 
dem  per  Germanos,  evulgaretur,  exteri,  nominatim  Galli  et  Angli,  haud  conticuere, 
sed  mox  operandi  methodos  hrevi  sese  excipientes  promulgavere ,  et  certamen  exar- 
sit  literarium  de  inventionis  honore,  ex  quo  in  ipsam  rem,  ut  fieri  solet,  parum  lu- 
cri  redundavit.  Partim  certamen  illud  a  re  ipsa  alienum  est,  partim  eapropter  parum 
attentionis  mereri  videtur,  quod  omnes  operandi  methodi,  non  eundem  hahentes  tvpum. 
inter  se  comparari  vix  queunt,  quippe  quae  in  duas  potissimum  classes  dispescantur. 
ita  ut,  quae  ad  priinam  classem  pertinent,  genitalia  externa,  quae  vero  ad  secun- 
dam,  genitalia  interna  operationi  juheant  submitti;  illae  prolapsum  coarctatioue  ex- 
ternarum,  hae  internarum  partium  sexualium,  singulatim  vaginae,  retinere  student. 
Praeterea  inventionis  jus  atque  honor  eo  praesertim  dilabi  videntur,  quod  annales  me- 
dici  exempla  tradunt,  quae,  si  diligentius  examinantur,  inventionem  casui  alicui  tri- 
huendam  essc  nobis  persuadent.  Priusquam  igitur  ad  describendas  novas  operandi 
methodos  me  accingam,  sententiam  meam  allatis  illis  exemplis  confirmare  teutabo.  ca- 
sum  quendam  ipsamque  naturam,  non  medifaliones  diuturnas  medicorum  animos 
ad  operationem  attendisse,  demonstraturus. 

Quod  sequitur  exemplum,  evidentissime  contestatiir,  mcdio  jam  seeulo  superiori 
exstitisse  medicos,  qui,  forte  fortuna  ducti,  cultrum  ad  cfficiendam  curationem  radica- 
lem  praestantissimum  adiuiniculum  esse,  judicarenl.     Berchelmann  J)  haec  narrat:  3Iu- 


1)  Med.   Comment.  von  cincr  Gcscllschafl  von  Acrzten   zu  Ediuburgh;  aus  dcm  Englisclieu.     Allcnburg 
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lier  forti  animo  insignis  anno  vitac  quinquagesimo  quinto  uteri  prolapsu  corripieba- 
lur.     Mnlta  remedia  incassnm  cxperta  molestiasque  pertaesa,  cnltro  culinari  uteri 

substantiam  incidit.  Multo  sanguinc  cffuso,  niatrix  paullatiin  se  contraxit,  et  nc- 
que  pmlapsuSj  nequc  aliiui  inalum  ex  illo  tcinpore  apparuit.  (fuod  quum  omnibiis 
narrasset,  inultis  a  mulieribus  eodcm  ex  morbo  laborantibus  in  consiliuiii  vocabatur, 
quibus  simili  opcratione  medebatur.  —  Bercbclniann  bac  in  coinnicntationc  scrutatur, 
utruin  dicta  curatio  in  quemque  prolapsum.,  sivc  uteri  sit  sive  vaginae,  conveniat.  Ut 
plurimum,  iuquit,  mcdici  partem  prolapsam  reducere,  dein  artis  auxiliis  singularihus 
normalem  ejus  situni  sustinere  student,  quae  morbum  plcrumque  ex  parte  tantum,  nun- 
quam  ex  toto.  tollunt,  quum  totam  per  vitam  omitti  non  debeant.  Proinde  banc  agcndi 
ratioucm,  si  radicalis  curatio  petatur,  utilissimam  existimat,  et  nonnullas  apponit  ad- 
notationes,  quae  primum  uteri  incisionem,  deiude  cucurbitularum  ad  vaginam  applica- 
tionem  respiciunt,  si  barum  partium  alterulra  procidcrit.  Causara  prolapsus  uteri 
Bercbelmann  in  magna  lmjus  visceris  relaxatione  collocat;  quaeritur  igitur,  utrum  in- 
solita  illa  matricis  laxitas  incisione  possit  corrigi.  C|uod  quidem  fieri  posse  Berchel- 
mann  pro  explorato  babet,  et,  coaevorum  opiniones  secutus,  boc  niodo  rem  explicat: 
Vasa  vulnerata  bumoribus  editis  contractioni  locuin  faciuut,  et  quae  sequitur  ambitus 
diminutio,  non  modo  ad  ipsa  vasa  sanguifera,  verum  etiam  ad  uteri  suhstantiam  re- 
fertur;  contractionem  a  solo  cultri  incidentis  irritamento  derivat.  (Sanguinis  jacturam 
in  causis  esse,  non  perperam  judicat,  imprimis  si  prolapsus  constrictionc  fortius  reti- 
neatur,  vasaque  sanguine  turgeant;  contractionis  vero  incitamentum  unicum  in  cultro 
incidente  ponendum  esse,  vix  admittenduin  videtur.)  Periculum  ex  vulnere  metuen- 
dum  esse  negat,  quoniam  contracto  utero  margines  vulneris  committantur,  aiirque  ex- 
ternus  accedere  nequeat.  Hancce  curationem  irritam  esse  fatetur,  si  prolapsus  causa 
in  sola  ligamentorum  relaxatione  cernatur,  quia  pars  aegrota  non  possit  attingi,  sa- 
narum  vulneratione  autem  nibil  proficiatur.  Prolapsui  quoque  vaginae,  relaxationem 
secuto,  similibus  ex  causis  incisionem  magnopere  opitulari  putat,  hanc  agendi  ratio- 
nem  midto  certiorem  esse  asserens,  quam  quae  alias  administrentur,  quouiam  perfec- 
tani  lnedicationem  magis  polliceatur.  Pensitatis  emolumentis,  ex  incisione  haud  dubie 
profluentibus,  adnotationes  quasdam  subjungit,  quibus  finem  minus  periculose  per  cu- 
curbitulas  consequendum  esse  argumentari  conatur.     Duos  memorat  casus  tumorum 


1775.  Th.  II.  p.  38.  sq.  —  Nec  non  cf. :  Acta  philosoph.  raedica  societ.   academ.   scient.  princip.  Hassiacae.    4to 
Giessae  Cattorum.  — 


-    3?    

oedematosorum,  quorum  alter  praeputio  clitoridis,  alter  njmphis  insidebat,  et  quibus 
cucurbitulae  medebantur.  Q,uemadmodum  bisce  in  casibus  effectus  fuerit  salutaris,  ita 
multo  laetiorem  fore  putat  in  morbo  partis  membranaceae  aut  carnosae,  qui  sola  re- 
laxatione  nitatur. 

Jam  bocce  exemplum  abunde  testatur,  novissimi  temporis  medicos  errare,  qui. 
uteri  prolapsum  metbodo  aciurgica  esse  curandum,  se  invenisse  fateantur.  Supersunt 
autem  alia  arguinenta,  inter  quae  casum  gravissimum,  a  Pietsch  *)  descriptum,  refero; 
Loder  2),  cujus  ex  opere  eum  desumsi,  baec  de  eo  disserit:  JYon  minus  notabibs  quam 
exemplum  a  Bercbelmann  evulgatum,  casus  est  a  Pietsch  traditus,  etsi  eventum  mi- 
nus  faustum  sortitus.  Muber,  quae  prolapsum  vaginae  pessario  annulari  retinebat, 
sub  graviditatis  finem  corruebat,  quo  facto  vagina,  ad  longitudinem  quinque  pollicum 
prolapsa,  tubulum  crassum  obtulit.  Moliminibus  ad  partum  irruentibus,  Dr.  Pietsch, 
propter  situm  abnormem  et  praevium  brachium  versionem  instituere  coactus,  infantem 
vivum  emoliebatur;  at  vaginae  prolapsae  alterutrum  latus  juxta  totam  longi- 
tudinem  rumpebatur.  JVec  sjmptomata  apparuerunt  maUgna,  nec  vagina  per  ali- 
quot  dies  procidit;  quum  vero  mulier  lectulum  praemature  reUquisset,  et  ad  negotia 
sueta  rediisset,  prolapsus  reversus  pessarium  applicandi  necessitatem  induxit.  —  Haud 
dubie  curatio  evenisset  radicalis,  dummodo  foemina  debitum  per  tempus  in  lectulo 
conquievisset.   — 

Medicos  hunc  naturae  nutum  haud  neglexisse,  sed  viam,  quam  illa  in  casu  a 
Pietsch  descripto  indigitabat,  esse  secutos,  commentatio  in  Loderi  diario  3)  a  Man- 
niske  communicata  Iuculenter  confirmat.  Manniske  enim  de  foemina  ibi  referl.  inter 
partum  sccundum  vaginae  prolapsu  correpta,  qui,  tertio  et  quarto  puerperio  amplifi- 
catus,  quinto  demum  (A.  1796.),  quum  arcesseretur  auctor,  capitis  viriUs  maximi  vo- 
lumen  excesserat.  In  medio  fere  tumore  aperiura  canalis  vaginalis,  numismatis  octo 
grossorum  magnitudinem  referens,  conspiciebatur,  pone  qucm  caput  infantis  sentieba- 
tur.  Tmnor  circa  aperturam  niger,  gangraenosus,  frigidus,  cartilagineus,  ceterum  du- 
rus,  in  labiorum  regione  mollior,  ubique  summe  dolorificus  erat.  Quum  duce  spe- 
cillo  sulcato  tumorcm  utroque  in  latere  ad  dimidiam  fere  partem  juxta 
longitudinem  incidisset,  crassitiem  ejus  in  sinistro  latere  duorum,  in  dextro  trium 


1)  Journal  de  medccine  etc,  par  M.  Rous.    Tomc  XXXIV.  p.  165. 

2)  Loder's  Journal  ctc.,  Bd.  I.  pag.  492. 

3)  L.  c.  p.  484.  sq. 
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pollicnm  invcnit:  sanguinis  profluvium  exiguum  fuit  (dreiter  5V).  Quo  faeto  forcipe 
Smelliana  minori  partum  facile  absolvit,  foetum  vero  mortuum  exlraxit.  Instituta  me- 
dendi  ratione  couseutauea,  vaginae  partes  sphacelosae  iotra  aliguot  dies  extrudeban- 
tur:  diaeta  demum  apta  valetiulincm  perfecte  instaurabat,  ct  mulier  nulla  amplius  pro- 
lapsus  vestigia  animadvertebat.  Lodcr  hanc  medendi  methodum  praedicans,  observa- 
tioni  analogae  Berchelmanni  innixus,  recte  ratiocinatur,  inflammationem  subsequentem 
immediatac  concretioni  tunicae  internae  vaginae  cum  tela  ccllulosa  ambiente  favere, 
itacjiie  curationcm  radicalem  cfticere;  idem,  si  suppuratio  et  gangraena  nascantur,  ta- 
inen  adhaesionem  illain  salutarem  secuturam  essc  arbitratur.  Etenim  prolapsus  vagi- 
nae  permagnus  apud  foeininam  quandain  inter  tertium  puerperium  ei  offerebatur,  de 
quo  haec  perhihet:  3Ie  incisuras  aliquot  prolapsus  institucre  tunc  temporis  neglexisse, 
aegerrime  fero.  ahsque  duhio  enim  mulier  a  malo  iufcstissimo  radicitus  essct  liherata. 
Aliqnot  ejnsmodi  incisurae  vix  et  ne  vix  quidem  periculosa  svmptoinata  evocabunt; 
haemorrhagia  facilis  videtur  sedatu,  et  partim  tumoris  amplitudinem  minuere,  partim 
detractionis  sanguiuis  localis  vices  sustinere  potest.  —  Q.uamquam  uterque  casus  modo 
expositus  non  uteri  sed  vaginae  prolapsum  spectat,  tamcn  locus  iis  bic  assignandus 
erat.  quum,  ad  curalionem  radicalem  et  illius  et  hujus,  cicatrisatio  et  quae  banc  se- 
quitur  coarctatio  vaginae  a  chirurgis  momenta  primaria  habcantur. 

Etsi,  misso  certamine  de  inventionis  honore,  dirimere  nequeo,  quis  novae  ope- 
randi  methodi  auctor  fuerit,  facile  tamen  largior,  nonnullos  chirurgorum  recentissimo- 
rum  et  ingeniosissimorum,  inter  quos  Dicflenbacb,  Fricke,  alios,  eo  bene  promeruisse, 
quod  operatioues,  de  quibus  agitur,  ad  methodi  regularis  dignitatem  evexerint,  usum- 
que  practicum  iis  vindicaverint.  JVihil  magis  igitur  in  votis  habeo,  quam  ut  scriptiun- 
cula  haec  suam  conferat  symbolam,  ne  encheiridiorum  aciurgicorum  auctores  tam  gra- 
vem  materiam  silentio  praetermittant.  —  Eo  magis  lugere  oportet,  quod  Mende,  qui 
primus  methodi  suae  in  enchiridio  mentionem  fecit,  praematura  morle  abripiebatur; 
quum  enim  maximam  huic  rei  attentionem  impendere  coepisset,  diem  obiit  supremum, 
quaedam  relinquens  ingeniose  proposita,  experimentis  circa  cadavera  institutis  suffulta, 
quae  tamen  in  vivis  experiri  haud  potuerat.   — 
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METHODI  A  MEADE  PROPOSITAE. 

Ipse  Mende1)  liaec  habet:  ..Mehrere  schnell  auf  einander  gefolgte  GebUrmutter- 
vorfalle,  wo  die  Pessarien  nicht  allein  nutzlos  blieben,  sondern  die  Beschwerden  noch 
vermehrten,  liefsen  mich  einen  andern  Weg  suchen,  und  zwar  auf  dem  Gehiete  der 
Operativ-Chirurgie  etc."  Provocans  ad  experimenta,  in  cadaveribus  multifariam  in- 
stituta,  3Iende  cuique  uteri  prolapsui  ita  occnrri  posse  contendit,  ut  coarctato  canali, 
per  quem  matrix  descendere  soleat,  procidentia  ejus  prohibeatur.  Duas  hunc  in  finem 
methodos  commendat: 

1.  Hjmenorrhaphiam  *),  quae  id  molitur,  ut  circa  vaginae  introitum  hymen, 
qui  huncce  locum  antea  tenehat,  applicata  sutura  cruenta,  restituatur. 

2.  Colporrhaphiam  **),  quae  operatio  in  loco  superiori,  lineas  aliquot  infra 
uteri  orificium,  administratur,  et  in  eo  est,  ut  parietes  vaginae  oppositi  appropinquen- 
tur,  et  per  suturam  cruentam  eatenus  uniantur,  ut  profluenti  sanguini  menstruo  spa- 
tium  dehitum  relinquatur. 

J.  C.  G.  FRICKn  3IETHODUS  2). 

EPISIORRHAPHIA  ***). 

Fricke.  iisdem,  quihus  Mende,  ohservationihus  de  pessariorum  inutilitate  edoctus. 
haud  duhie  eodem  fere  tempore  (mense  enim  Martio  A.  1S32  primum  operationem 
administravit)  aliam  operandi  methodum  excogitavit,  quae,  ad  easdem  conformata 
rationes,  eo  tantum  differt,  quod  ad  partes  genitales  externas  applicatur.  Mox 
occasio  ei  obtigit,  inventam  agendi  rationem  in  viva  muliere  experiendi,  metho- 
dique  dignitalein  ei  conciliandi.  Operationem  Episiorrhaphiam  nuncupat,  quae  in 
prolapsus  tam  uteri  quam  vaginae  convenit,  ct  talis  est,  ut  enchciresi  cruenta  reunio 
partialis  organica  lahiorum  pudendi  efficiatur,  qua  prolapsui  uteri  vaginaeque  fulcrum 
naturale  paretur,  et  utraque  pars,  quominus  per  genitalia  externa  procedat,  impedia- 
tur.     Indicatur  tantum,  si  prolapsus  auxilio  mechanico  nullo  retineri  potest.    Fricke 


1)  L.  J.  C.  Mcnde,  die  Gcsclilcclitskrankheiten  dcs  Wcibcs  nosologisch  nnd  therapeutisch  bcavbcitct.  In 
zwei  Tlieilcn.  Nach  desseu  Todc  fortgcsctzt  und  hcrausgcgeben  vou  F.  A.  Balling.  Gottingen  1834  —  1S36.  8- 
Th.  II.  §.  XLII.  p.  51. 

*)  Dcrivatur  ab:  o  ■u/wrp»  £10?i  nicmbrana,  (hymcu),  ct  ^  4afi  ■??>  sutura. 
**)  Ab  o  xoteo?,  o-l^  sinus  (vaginac  fundus),  ct  (5agp^. 

2)  V.  ej.:  Annalen  dcr  chirurgischen  Ablhcilung  dcs  allgeuieineu  Krankcnliauses  in  Hamburg.  Bd.  II.  1S33. 
p.  142.  sq. 

***)  A  to'  sirtcrtov  s.  srtucrtoi/  (mclius  izlaetov)  pubcs,  pudcnda  ipsa  (labium  pudcudi  majus),  et  qa^. — 
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igitur  suam  nielhoilnm  minns  late  cxtcndi  cupit  quam  Mcndc.    Contraindicationem 
sistit  status  patholog-icus  carum  partiuui,  quihus  suturae  applicandae  sunt;  qui  si  au- 
fcrri  ncquit,  ah  ojicrationc  ahstincndum  est.   —  Priusquam    oj>eratio  suseipiatur,  liaec 
procuranda  sunt:   1)  Instrumeiitorum  dispositio;   requiruntur   cnim   scalj)clla  aliquot 
angusta  recta,  forfex  chirurgica  incisoria,  aliquot  acus  (Carolincnscs),  filamenta  seri- 
cea  ecrala,  nonuulla  sjdenia,  fascia  T  —  formis,  spongiae  molles,  aqua  frigida;  2)  Va- 
cuefactio  vcsicae  urinariae   et  recti   intcstini,    nec   non   tonsio    lahiorum   majorum;    3) 
Collocatio  acgrotac  ut  inter  lithotomiam;  4)  Administrorum  trium  vel  quatuor  disj)o- 
sitio.     —    Oj)eratio   ipsa   simj)licissima   est:   chirurgus   enim,   labio   majori   alterutra 
inanu  jirchenso,   scalj)ellum   aciiminatum    duos   circiter   j>ollices    antc    commissuram  la- 
liioruiu  suj)eriorem,   j)olIicem  a  lahii  marginc,  trajicit,   cito  deorsum   ad   frenulum  us- 
(jue  deducit,  et  parruin  dcscrihens  arcum  extrahit,  ita  quidem,   ut  particula  digiti  la- 
titudinem  habens  ab  extrema  labii  majoris  ora  dissolvatur;   pars    suj)erior  plagae  ad- 
huc   adhaerescens   j)aullo    oblique  sursum   et  introrsum   abscinditur.     Eadem   in  altero 
latere  encheiresis  peragitur.     JVoli  autem  vereri,  ne  nimium  cutis  reseces.    Incisio  de- 
orsum  ita  ducenda  est,  ut  frenuli  j)ars  simul   abscindatur,   et  utraque   incisura  in  an- 
gulum,  j)ollicem  circiter  a  frenuli  margine  distantem,  coeant.    Arteriae  sanguinem  eja- 
culantes  torqueantur,  haemorrhagia  parenchjmatosa  aqua  frigida  comj)escatur;  deinde 
num  vagina  et  uterus  solo  situ  tranquillo  retineri  queant   dispiciatur;  si  minus,  sj)on- 
gia  oleo  imhuta  filoque  munita  in  vagina  collocetur,  ne  prolapsus  revertatur,  sutura- 
que   recens   violentia   quadam   offendatur.      Utruinque   demum   lahium    suturis    cruentis 
10 — 12  uniatur.   —  Vinctura  simplicissima  est;  curatio  secundaria  eadem,  quam  prima 
reunio  generatim  exposcit.  —  Kilian  sjdenia  aqua  frigida  humectata  imponi,  imo  vero, 
quo  tutius  agatur,  haec  fascia  T  —  formi  contegi  suadet.      Postea  catheter  applicetur, 
nec  non  clvsmata  administrentur.     Inter  oj)erationem  nil  adversi  accidit,  et  postea,  si 
leves  reactiones  inflammatorias  ad  cicatrisationem  necessarias  excipiamus,  vix  ulla  pe- 
riculosa  symptomata  in  consj>ectum  prodeunt.     Operatio  quandoque  destituitur  eventu 
salutari,  siquidem  reunio   haud   contingit,    sed   vulneris   orae    disjunguntur;   quo   facto 
absque  difficultate  repetitur  operatio.     Etsi   cruenta   labiorum   reunio   ad  frenulum  us- 
que  suscipitur,  tamen  jierfecta   vulneris   sanatio   ad    eum   usque   locum   non   semper 
obtinetur.     Quod  si  accidat,  haud  nimis  infaustum  habeatur:   ponticulus  enim  pollices 
tres  latus,  id  quod  Fricke  in  casu  descripto  observavit,  a  jirolapsu  satis  tuetur.     Ex 
ostio  sujierne  relicto  (si  completa  reunio  evenit)  sanguis  menstruus  et  mucus  vagina- 
Iis  jirompte  jirofluunt,  imo  illud,  quominus  coitus  exerceatur  non  impedit,  quod  etiam 
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Fricke  expertus  est.     Quodsi  graviditas  inde  subsequatur,   simplex  incisio  reunionem 
facile  solvet,  infantisque  exitum  juvabit. 

Jam  historiam  foeminae  a  Fricke  curatae  exponam;  dein  similem  operationem  ad- 
jiciam,  quam  Julio  mense  A.  1837  in  Caritatis  nosocomio  Berolinensi  a  Dieffenbach 
administratam  vidi;  denique  methodo  Frickianae  subjungam  commentationem  maxime 
notabilem,  a  Dr.  Plath  Hamburgensi  conscriptam,  quippe  qui  auxiliaretur  parturienti, 
Episiorrhaphiae  a  Fricke  prius  submissae,  quod  exemplum,  operatione  illa  nec  coitum 
nec  graviditatem  impediri,  evidentissime  testatur. 

IHSTORIA   I. 

Mulier  duodetriginta  annorum  ante  octo  annos  partum  feliciter  ediderat;  attamen 
vaginae  pars  undecunque  prolapsa,  pollicem  ex  rima  pudendi  prominens,  dura,  cras- 
sescens,  mediocriter  rubra,  doloris  expers  fuit.  Uterus  proxime  post  rimam  pudendi, 
ejusque  os  magis  retro  locatum  erat;  ergo  antroversio  uteri  simul  aderat.  Causam 
praebuisse  videbantur  graviditas  pristina,  pelvis  ampla,  labores  graviores  erecto  cor- 
pore  exantlati.  Complura  adhibebantur  pessaria,  quibus  ulcera  diffusa,  fuudo  viridi 
conspicua,  multum  ichoris  secernentia,  foetorem  spargentia  excitabantur.  Sepositis 
pessariis,  aqua  saturnina  injiciebatur;  posthac  spongia  decocto  corticis  ulmi  madefa- 
cta  imponebatur,  quibus  ulcera  propemodum  ad  cicatrisationem  adigebantur.  Aute 
diem  sextum  Id.  Martis  A.  1832  mulier,  quemadmodum  inter  lithotomiam  fieri  solet, 
collocabatur,  prolapsuque  reducto,  spongia  in  vaginam  immittebatur.  Quibus  prae- 
missis,  utriusque  labii  majoris  particula  duorum  et  dimidii  pollicis  modo  supra  indi- 
cato  abscindebatur;  haemorrhagia  torsione  arteriarum  coercebatur,  et  reunio  per  su- 
turam  nodosam,  injectis  decem  ligaturis,  perpetrabatur.  In  superiori  rimae  pudendi 
parte  apertura,  pollicis  diametrum  circiter  aequans,  remansit.  Aegrota  ad  lectulum 
delata,  situ  Iaterali  ita  impertiebatur,  ut  regio  sacra  elevatior  esset  geuuaque  eolliga- 
rentur;  vulnera  continuo  splcuiis  aqua  Goulardi  impraegnatis  fovebautur.  Altero  die 
catheter  et  enema  applicabantur ;  postridie  Idus  Mart.  reunio  bene  cesserat,  exce- 
pto  loco  exiguo  prope  frenulum,  qui  serius  etiam,  etsi  scarificationes  et  ligatu- 
rae  repetitis  vicibus  adhibebantur,  sanationi  restitit,  neque  amplius  respicicbatur.  Et 
ligatura  tandem  auferrebatur ,  et  spongia  forcipe  circumspecte  extrahebatur,  quo  fa- 
cto  infusum  florum  chamomillae  et  aqua  Goulardi  in  vaginam  injecta  vulnusque  fo- 
mentis,  aqua  Goulardi  et  spiritu  vini  confectis.  curatum  est.   — 
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IIISTORIA   II. 

Dorotbea  Bacb,  iiianu  victom  quaerens,  triginta  annos  nata,  per  scptcm  annos 
prolapsu  parictis  vaginac  anterioris  adeo  laborabat,  ut  2>ortio  uteri  vaginalis  usque  ad 
riinaiu  pudcndi  dcscendisset  (prolapsus  uteri  incomplctus).  Dic  duodeviccsinio  uicnsis 
Iulii  A.  1837  opcratio  prolapsus.  ducc  mctbodo  Frickiana,  instilucbatur.  Filis  sutoriis 
(juarto  dic  ablatis.  perfecta  sanatio  in  superiori  et  inferiori  vulncris  parte  cvencrat; 
modo  pars  tertia  infcrior  cxiguam  apcrturam  suppuranteni  obtulit,  quac, 
etsi  fomentis  ex  aqua  saturnina  adbibitis  paullatiin  diminuta,  taincn  incuntc  mense 
Septembri,  quo  mulierem  ultima  vice  adii,  adbuc  persistebat,  et  matcriam  fluori  albo 
dcbitam  cmittcbat.  Continuata  mcdendi  ratione  inodo  memorata,  in  dies  sanatio  in- 
crementa  capiebat,  marginibusque  lapide  infernali  tactis,  ila  promovebatiir,  ut  mcdio 
Septembri  fcre  absoluta  esset.  Fluor  albus  materiarum  adstringentium  injcctionibus 
brevi  coercebatur,  et  aegrota  ex  nosocomio  esset  demissa,  nisi  cordis  uiorbo  simul  la- 
borasset. 

mSTORIA  III.  *) 

iVe  quid  omittam,  quod,    quantum    admirationis    casus,   cujus   descriptio   scquitur, 

tum  temporis  excitaverit,  argumentari  possit,  ipsa  apponam   verba,   quibus   Dr.   Plath 

USUS  est:  „Der  hier  zu  erzahlende  Fall  ist  von  so  eigenthiimlicher  Art,  dafs  wahrscheinlich  so  lange  die 
Erde  sich  uin  die  Sonne  dreht.  noch  kein  gleicher  Statt  gefunden  hat!  A.  D.  B.,  36  Jahr  alt,  hatte  vor  18 
Jahren  ohne  bedeutende  Schvvierigkeit  gcboren,  und  sich  spaterkin  viele  Jahre  hindurch  einer  guten  Gesund- 
heit  erfreut.  Im  Jahre  1831  in  Dienstverhaltnifsen ,  wclchc  haufiges  Treppensteigen  und  anstrengende  Arbeiten 
ihr  auferlegten,  bemerkte  sie  cine  Scnkung  der  innern  Genitalien,  welche  im  Verlauf  eines  halben  Jahres  zu  ei- 
nem  prolapsus  uteri  et  vaginae  completus  ward.  Im  allgemeinen  Krankenhause,  wohin  sie  ilire  Zuflucht  nahm, . 
wurden  ihr  Pessaricn  von  verschiedener  Form  und  Grofse  beigebracht,  doch  ohne  den  erwiinschten  Nutzcn,  da 
sie  theils  nicht  beibehalten  wurden,  theils  auch  Exulcerationen  und  corrodirenden  Schleimfiufs  erregten.  Man 
schritt  deshalb  zur  Episiorrhaphie,  worauf  zwar  keine  vollkommene  Vereinigung  bis  zum  frenulum 
erfolgte,  indefs  eine  mehrere  Zoll  breite  Briicke  gebildet  ward,  stark  genug,  um  jcden  ferneren  prolapsus  zu 
verhindern.  Sie  verliefs  das  Hospital,  und  zwar  quoad  genitalia  externa  um  ein  Bedeutendcs  reicher,  als  sie  es 
betreten  hatte:  denn  sie  war  nun  mit  einer  rima  mehr  versehen  als  andere  Frauen,  und  hatte  cbcnfalls  eiu 
zwiefaches  Perinaum.  —  Ein  ganz  eigenthiimlicher  Geschmack,  und  eine  besondere  Pradilection  fiir  geschlecht- 
liche  Bildungs-Abnormitaten,  mochte  nun  wohl  dem  von  nothen  sein,  der  sich  eutschliefsen  konnte,  besagtc  Per- 
son  zur  Ehe  zu  begehren  (wir  setzen  namlich  eine  hiureichende  Kenntnifs  des  friiher  bestandcnen  Uebels  und 
der  restitutio  in  integrum  voraus)  (!).  Dennoch  fand  sich  ein  solcher.  Sie  verheirathete  sich  im  Jahre  1834,  und 
ward  bald  darauf  schwanger.     Wegen  einigen  Bedenkens  iiber  den  Ausgang   der  im  Mai  1835  zu  erwartcnden 


°)  Cf.   Dieffenbach,  Fricke,  Oppenheim  u.  m.  Zcitschrift  fiir  die  gesammte  Medicin  etc.     Hamburg  1836. 
Bd.  H.  p.  142  sq. 
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Geburt,  wendete  sie  sich  wieder  an  Herrn  Dr.  Fricke,  welcher  sie  am  21.  Marz  zu  mir  sendete,  damit  ich  mich 
iiber  die  vorliegenden  Verhaltnisse  unterrichten,  und  die  Geburt  demnachst  beaufsichtigen  solle.  Ich  fand  den 
Zustand  dev  am  Ende  des  8ten  Monats  der  Schwangerschaft  sich  befindenden  Frau  wie  folgt:  Die  exploratio 
abdominalis  ergab  die  gewohnlichen  Resullate;  der  Muttergrund  stand  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Herz- 
grube,  und  man  konnte  in  demselben  die  Fiifse  des  Kindes  durch  das  Gefiihl  erkennen.  Die  aufseren  Genita- 
lien  boten  eine  Beschaffenheit  dar,  wie  sie  auch  den  geiibtesten  Explorator,  ohne  vorlaufige  Kenntnisse  der  frii- 
her  Statt  gehabten  Ereignisse,  hatten  in  Verlegenheit  setzen  miissen.  Die  grofsen  Schaamhppen  namlich  bilde- 
ten  in  ihrer  Vereinigung  eine  langlichrunde  glatte  Gesehwulst  von  bedeutendem  Umfang,  mit  zwei  beinahe  kreis- 
runden  Oeffnungen  versehen,  deren  hintere  (untere)  2  Zoll,  deren  obere  (vordere)  1|  Zoll  im  Durchmesser 
hielt;  zwischen  beiden  befand  sich  eine  Brticke  weicher  Theile  von  reichlich  l^  Zoll  Breite,  und  etwa  y  Zoll 
Dicke.  Die  genannten  Oeffnungen  waren  durch  ein  Chaos  prolabirter  Scheidenwande  ausgefullt,  welche  sich 
vorzudrangen  strebten.  und  die  anfanglich  sehr  kleine  hintere  Oeffnung,  gegen  welche  besonders  der  Druck  ge- 
richtet  war,  allmalig  zur  grofsern  umgewandelt  hatten.  In  der  andern  Oeffnung  fiihlte  mau  die  kleinen  Schaam- 
lippen").  Bei  der  innern  Untersuchung  liefs  sich  der  Muttergrund  **)  nicht  erreichen,  und  nur  bci  starkem  Hin- 
aufdriingen  der  iiufsern  Theile  fiihlte  man  den  Kopf  des  Kindes  iiber  dem  Becken-Eingang.  Das  Allgemeinbe- 
finden  war  vollkommen  gut.  —  Zu  bemerken  ist  noch,  dafs,  nach  confidentieller  Mittheilung  von  Seiten  der 
Frau,  der  bescheidene  Ehemann,  dem  offenbar  die  Wahl  freistand,  trotz  des  Alten  „varietas  delectat",  sich  je- 
derzeit  bei  Leistung  der  ehelichen  Functionen  mit  dem  obern  und  vordern  introitus  ad  vaginam  begniigt  haben 
soll  (! !)  —  Unter  so  bewandten  Umstanden  liefs  sich  iibrigens  nicht  liiugnen,  dafs  in  prognostischer  Hinsicht  fiir 
den  Verlauf  der  Geburt  manche  Besorgnisse  eintreten  konnten.  —  Am  16  Mai  Morgens,  nachdem  die  Frau 
schon  seit  dcm  vorigen  Abend  leichte  Wehen  gehabt,  ward  ich  gerufen.  Der  Muttermund  war  auf  reichlich 
2  Zoll  erweitert,  und  die  Geburtswege  waren  gut  vorbereitet;  der  Kopf  stand  indefs  noch  iiber  dem  Eingang 
des  Beckens.  Nach  5  Stunden  war,  bei  volliger  Erweiterung  des  Orificiums,  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  und 
der  Kopf  in  der  ersten  Hintcrbauptlagc  fiihlbar.  Wegcn  Zogerung  der  Geburt  ward  nach  einigen  Stunden  die 
Zange,  und  zwar  durch  dic  hintere  grofsere  Oeffnung,  angelegt,  der  Kopf  bis  zum  Einschneiden  herabgefuhrt. 
und  alsdann  in  der  Lage  auf  der  linken  Seite  das  Weitere  abgewartet.  Die  Wehen  wurden  jetzt  sehr  kriiftig, 
und  der  zicmlich  grofse  und  feste  Kopf  brachte  die  Riinder  der  rima  in  dic  iiufserste  Spannung.  Ohue  Zwei- 
fel  wiirdc  jetzt,  bei  etwas  grofserer  Compressibilitat  dcs  Kopfes,  die  Geburt  ohne  Weiteres  erfolgt  sein.  Hier 
aber  schien  es  endlich,  um  cine  Ruptur  zu  vermeidcn,  deren  Granzen  man  nicht  ermessen  konnte,  rathsam,  die 
Kunst  einschreiten  zu  lassen.  Herr  Dr.  Fricke  machte  also  mit  dem  Knopfbistouri  auf  jederSeite  dcr  rima  ei- 
ncn  Einschnitt  von  etwa  2  Linien,  spiiter  noch  einen  dritten  an  der  rechten  Scite,  und  mehr  nach  vorn.  wor- 
auf  sehr  bald  der  Kopf  und  nach  wcnigen  Augenblickcn  aucb  dcr  iibrige  Korper  geborcn  ward.  Die  Nachge- 
burt  folgte  bald;  der  Verlauf  dcs  Wochenbcttes  war  vollig  normal.  Die  kleinen  Scknittflachen  wurden  nach 
einigen  Tagen,  wcgen  zu  geringcr  Vitalitiit,  mit  einer  Mischung  von  bals.  peruvianus  et  tinct.  myrrhac  cinige 
Mal  tiiglich  bestrichen;  die  Wochncrinn  durfte  mehrcre  Wochen  lang  das  Bett  nicht  verlasscn,  und  trug  spii- 
terhiu  liingere  Zeit  hindurch  Compressen  mit  cinem  Dccoct.  cort.  querc.,  dureh  eine  T  —  Biude  befestigt.  wo- 
bei  dic  Riickbildung  dcr  belhciligten  Organe  so  gut  von  Statten  ging.  dafs  jene  Operation  ihr  auch  jelzt  noch 
viillig  den  erwiinschtcn  Vortheil  gewahrt."  — 


*)  Plath  dcscriptioni  pcrspicuam  addidit  icouera.    Vid.  Ephem.  c.  p.  142. 
**)  Haud  dubie  os  uteri,  quod  mihi  videtur 
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DIEFFEABACHU  METHODUS  *). 

Scilu  dignissimi  sunt  casus,  in  epliemeridibus  infra  citatis  appositi,  quibus  Dief 
fcnhach   ad   experiendam   iiielhodum  suam  invitahatur,   quare  non  supcrvacaneum  ex- 
istimavi,  cosdcm  operationis  descriptioni  praemittere,  quam  Dieffcnbach,  ut  ipsc  aflir- 
mat,  jam  ante  deccnuiuin  (crgo  ante  Frickium  et  alios)  exercuit. 

CASUS  I:  Sanatio  partibus  spliacclosis  per  naturani  cxtrusis  iuducta. 
Dieffcnbach  antc  annos  circitcr  dcccm  vctulain  pauperein  satis  robustain,  utcri 
prolapsu  laborantem,  in  lectulo  vidit  cubantem,  oinncsque  partes  prolapsas  tumorc 
inflammalorio  adeo  amplificatas,  ut  repositio  nullo  pacto  perfici  possct.  Vagina  ute- 
runi  ambiens  partini  velut  erysipelafc  inflammala,  partim  spliacclo  obnoxia  apparcbat. 
Nihilosecius  affectio  universa  mediocris,  dolores  leviores  erant.  Infuso  florum  clmmo- 
millac  pcr  quatuordccim  dies  ad  partcs  laborantcs  applicato,  plurcs  vaginae  partes, 
palmam  niaiuis  magnitudine  aequantes,  sccesserunt,  ibidcmque  luxuriosa  cmcrsit  gra- 
nulatio;  interea  diffusa  reliquae  vagiuae  inflammatio  desierat.  Jam  tcmpus  opportu- 
nuin  accessisse  putavit,  quo  uteri  et  vaginae  repositio  institueretur,  eaque  pcracta, 
cicatrisatio  cxspectaretur.  Quum  illa  bene  cessisset,  vagina  singulis  dicbus  linamcnto 
sicco  explebatur,  florum  cliamomillae  infusum  injiciebatur,  et  quotidie  vinctura  rcpa- 
rabatur;  quibus  per  tres  hebdomades  continuatis,  mulier  adeo  convaluerat,  ut  in  va- 
gina  multo  arctiori  nullum  corrugationis  abnormis  vel  adhacsionis  vestigium  detege- 
retur,  sed  naturalcs  fere  rugae  conspicerentur.  Proinde  Dieffenbacli ,  quae  bocce  in 
casu  natura  praestitisset,  imitanda  existimavit,  ut  sanatio  prolapsus  uteri  arte  per- 
ficeretur.   —   Quod  primum  ipsi  occnrrebat  exemplum  anlecedenti  simile  fuit: 

CASUS  II:      Sanatio,    partim    gangraenosis   natura  excussis,    partim    arte 
ablatis,  et  applicato  ferro  candente  impetrata. 

3Iulier  sexaginta  quinque  annorum  plures  per  hebdomades  prolapsu  uleri  dolo- 
rifico  laborabat;  ex  quindccim  inde  annis  uterus  inter  ambulandum  fere  semper  ex 
ventre  propendebat,  ast  recumbente  aegrota  manuum  pressio  ad  faciendam  repositio- 
nem  sufficiebat.  Ipsa  malum  „uteri  strumam"  (Mutterkropf)  appellavit.  ln  sinistro 
latere  tunicae  vaginalis  inversae,  uterum  contegentis,  sphacelus  jam  exortus,  attamen 
limite  circumscriptus  erat;   inter   viva  et   emortua  pus   scaturiebat.     Parte  sphaceloso- 


1)   Cf.   Medicinische   Zeitung,  herausgegebcn  von  dem  Verein  fiir  Heilkunde    iu   Prcufsen.     Bcrlin   1836. 
(oter  Jaln-gang)  \o.  31.  — 
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rum  forficis  et  vulsellae  ope  ahlata,  Dieffenbach  fomenta  ex  florum  chamomillae  in- 
fuso  imposuit,  omissa  uteri  repositione,  quae,  per  laxitatem  partium  et  corporis  ma- 
cilentiam,  facile  cessisset.  Post  diem  octavum,  adhibito  victu  consentaneo  medicami- 
nibusque  roborantibus,  sphacelosa  quaecunque  excussa  erant.  Granulatio  parca  irri- 
tamenti  aliquid  flagitavit,  quem  in  finem  interdiu  fomenta  aromatica,  noctu  vinctura 
unguento  irritante  illita  administrabantur.  Persuasissimum  autem  habens,  superficiei 
gangraenosae  cicatrisationem  haud  esse  suffecturam,  ut  tota  vagina  retineretur  in  pelvi, 
ferrum  candens  reliquae  vaginae  parti  ita  admovit,  ut  tunica  ejus  mucosa  destruere- 
tur.  Partibus  demum  emortuis  caloris  humidi  usu  submotis,  uterum  reposuit,  vaginam 
linteo  carpto  implevit,  iterumque  infusum  florum  chamomillae  injici  jussit,  quo  facto 
mulierem,  elapsis  aliquot  hebdomadis,  prolapsu  uteri  ex  toto  liberatam  vidit. 

CASUS  ni— VII,  quorum  quatuor  segregatis  et  ademtis  gangraenosis  sana- 
bantur. 

Praeterea  Dieffenbach  quinquies  vaginae  cum  utero  prolapsae  gangraenescentiam 
observavit,  et  repositionem  non  prius  adgressus  est,  quam  gangraenosa  omnia  cura- 
tione  excitante  tam  interna  quam  externa  secesserant.  Ad  cicatrisationem  usque  va- 
gina  linamento,  infuso  florum  chamomillae  imbuto,  farciebatur,  idemque  infusum  inji- 
ciebatur.  Q,uatuor  aegrotantium  in  integrum  restituebantur;  quintae  sinister  vaginae 
paries  admoduin  laxus  restitit,  siquidem  gangraena  superficialis  tantum  fuerat.  Omnes 
erant  vetulae.  —  Dieffenbach,  si  partibus  gangraenosis  submotis  vagina  non  repona- 
tur,  uterum  facta  cicatrisatioue  ex  parte  saltem  in  pelvis  cavitatem  retrahi  opinatur.  — 

JVon  multo  post  descriptas  observationes  Dieffenbach,  quam  primum  vaginae  aut 
uteri  prolapsus  nondum  gangraenosus  sibi  offerretur,  natuiam  medicatricem  imitatu- 
rus,  viam  breviorem  eamque  cruentam  ingredi,  id  est  huncce  prolapsum  codem  curare 
modo,  quo  jam   dudum  ano  prolapso  subveniretur,  constituit. 

OPERATIO  IPSA:  excisio  particulae,  ovi  gallinacei  magnitudiuis,  ex  utro- 
que  vaginae  latere,   ad  efficiendam  vaginae  coarctationem. 

Jam  ante  novem  annos  mulier  quinquagenaria  opportuuitatem  consilium  exsequendi 
Dieffenbachio  obtulit.  Uterus  prolapsus  reponi  quidem  facile  potuit.  protinus  autem 
procidit,  si  in  vaginam  spongia  non  immittebatur.  Foemina  varie  conformata  pessa- 
ria,  quibus  prius  usa  erat,  coacta  seposuerat,  utpote  quae  dolores  excitarent.  Ope- 
rationis  modus  hic  erat:  Vesica  urinaria  et  intestino  recto  vacuefaetis,  ex  sinistro  la- 
tere  vaginae,  uterum  prolapsum  ambientis.  particulam    ovi  gallinacei  magnitudine  for- 
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maqiic  tunieae  mueosae  excidil.  cujus  apex  retrorsum.  basis  antrorsum  spectabat,  iiym- 
phamqne  attingebal.  Quem  in  finein  plica  vulsella  hamala,  a  3Iuzcux  invcnta,  prc- 
liendcbatur,  uterus  aliquaiitum  rciliiccbatur.  ad  tollcndam  vaginae  tensionem,  dein  cx- 
cisio  scalpello  Ievitcr  convexo  perficiebatur.  Eadcm  enebciresis  allcro  in  latere  ad- 
ministrabatur.  Mundalis  vulncribus.  utroque  in  laterc  suturae  qiiiiiquc  nodosac  sat 
validae  ita  applieabantur.  ut  binae  poslrcniae  in  qiioque  latcre  ante,  ternae  anterio- 
res  post  uteri  repositioncin  intra  vaginam  per  vuliieriim  margiucs  trajicerentur.  Re- 
posilio  forsan  institui  non  potuissct,  si  omnes  suturae  anle  eain  essent  iinpositae. 
Praeter  vaginae  dolores  ardentes  motusquc  fcbriles  leviores,  sjmptomata  mcmoratu 
diffna  baud  acccsserunt.  Acgrota  antipblogistiea  mctliodo  multisfpic  potibus  rcfri^e- 
rantibus  eurabatur,  in  vaginam  singulis  boris  aqua  frigida  injicicbatur.  Tertio  die 
aegrota  dolores  vaginae  constringentes  gravissimos  compiesta  est,  (juoruiii  causa  in 
suturis  nimis  tensis  ponebatur.  Quum  spcculi  iminissio  suturarum  rupturam  faeile  in- 
ducere  posset.  Dieffenbach  forfice,  juxla  digitum  iudiecm  oleo  unetuni  iinmissa,  soliim 
seeutus  tactum,  utroque  in  latere  duas  discidit  suturas,  eoque  modo  levaininis  aegro- 
tae  conciliavit.  Quinto  die  reliqua  filamcnta  submovit,  exceptis  duobus  postrcmis, 
quae  sexto  die  sponte  expellebantur.   — 

Ex  illo  inde  tempore  Dieffenbach  pluries  operationem  repetiit,  serius  autein  pau- 
ciores  suturas,  ut  plurimum  binas,  summum  ternas,  aliquoties  nullas  ajiplicuit,  quoniam 
vulneris  vaginae  margines  reposito  utero  plerumque  satis  arcte  committebautur.  3Ia- 
gna  tunicae  vaginalis  laxitas  et  atonia  suturas  exigunt;  eaedem  supervacuae  sunt  mu- 
lieribus  validioribus,  crassos  vaginae  parietes  babentibus.  Proxime  ab  operatione  va- 
gina  linteo  carpto  farcienda  non  est,  ne  nimius  exoriatur  calor;  sin  autem  vaginae 
superfieies  spbaeelo  destrueta  est,  illud  omitti  non  oportet.  Mulieribus  laxis  etiam, 
admodum  irritabilibus,  Dieffenbacb  nonnunquam  protinus  post  operationem  linamcn- 
tum  convolutum  in  vaginam  ingerit.  .In  locum  frigidarum  injectionum,  elapsis  aliquot 
diebus.  tepidae  ex  decocto  mucilaginoso  substituuntur;  postremo  infusum  cbamomillae 
egregie  opitulatur.  Quodsi  procedente  eicatrisatione  coarctatio  vaginae  major  non 
observatur,  linteum  carptum  convolutum,  unguento  resinoso  illitum  aliquamdiu  immit- 
tatur,  et  lapis  infernalis  repetitis  vicibus  adbibeatur.  —  Saepius  Dieffenbacb  plicarum 
excisionem  ex  vaginae  lateribus  post  uteri  repositionem  ita  instituit,  ut  partem  vagi- 
nae  instrumento  a  3Iuzeux  invento  prebenderet,  tunicamque  plieae  duplicatam  incisu- 
ris  serratis  aufevret.  Quae  quidem  mcthodus  multo  faeilior  esse  dicitur;  caveas  ta- 
men   oportet,   ne   vesicam  urinariam   vel   rectum   intestinum   laedas,    id    quod   accidere 
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potest,  si  plica  nimis  tensa  proxime  a  basi  resecalur.  Suturae  cruentae  huic  operandi 
methodo  non  adduntur.   — 

Ad  exsequendam  Dieffenbachii  methodum,  mulier  in  eum  redigatur  situm,  quem 
lithotomia  requirit;  vesica  urinaria  et  intestinum  rectum  antea  vacuefiant.  Priusquam 
incisionem  adgrediaris,  digitus  index  oleo  illitus  in  rectum  intestinum  inseratur,  ut, 
qualem  situm  ex  uteri  prolapsu  hoc  obtinuerit,  experiamur;  in  vesicam  catheter  ar- 
genteus  Dessaultii  inducitur,  ejusque  apex  deorsum  vertitur,  quo  cognoscas,  quanto- 
pere  vesica  uteri  prolapsu  demissa  vel  protracta  sit.  Nonnunquam  sat  multum  lotii 
per  catheterem  effluit,  quoniam  uterus  prolapsus  ejus  excretionem  vel  ex  toto  vel  ex 
parte  prohibere  potest. 

Dieffenbach,  methodum  Frickianam  cum  sua  comparans,  sub  finem  commentatio- 
nis  supra  memoratae,  haec  addit:  „Fricke's  wichtige  Erfindung  der  Episiorrhaphie 
wird  in  ihrem  Werthe  durch  die  von  mir  angegebene  Art  der  Verengerung  der  Scheide 
nicht  verringert  werden,  besonders  da  sie  sicb  bereits  so  trefflich  bewahrt  hat."  — 


MALGAIGJVII  METHODUS1). 

Nil  nisi  varietatem  Frickianae  methodi  exhibet,  quippe  quae  etiam  partialem  ob- 
turationem  ostii  vaginae  moliatur;  eo  tamen  ab  illa  discrepat,  quod  non  in  ipsis  la- 
biis  pudendi  majoribus,  sed  in  parte  magis  interiori  vaginae  instituitur.  Cernitur  in 
excisione  partis  dimidiae  circuitus  ostii  vaginalis  (utrum  anteriorem  an  posteriorem 
ambitus  partem  eligas,  non  refert),  et  iu  reunione  orarum  vulneris  per  suturas  cru- 
entas.  Malgaigne,  hancce  methodum  plus  commodi  praestituram  esse  ratus  quam  re- 
liquas,  semel  in  nosodochio  St.  Louis  eam  expertus  est.  Fluor  albus  autem  uberri- 
mus  superveniens  omnem  effectum  suturarum,  quae  hoc  in  casu  ad  posterius  dimi- 
dium  circuilus  ostii  vaginalis  applicatae  erant,  delevit.   — 


1)  Cf.  J.  F.  Malgaignc:  manucl  de  medecine  operatoire,  fondee  sur  ranatoniic  normale  et  1'auatomie  patlio- 
logique.    Deuxieme  cdition.  Paris  1837.  Art.  VII.  p.  728.  sq. 
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BEETHODUS  A  ROMAIIV  GERARDEV  PROPOSITA  '). 

ln  eo  est,  ut  scalpello  vagina  prola]>sa  totum  per  ambitum  ad  longitudincm  pol- 
licis  unius  ac  dimidii  tunica  sua  mucosa  privelnr,  dein  rcponatur,  cjusque  oblitera- 
tio  efliciatur  (!).  Acmo  hucusquc  dictam  mcthodum  in  viva  inuliere  pcriclitatus 
est.   — 

METHODI  AB  HALL  2),  IRELAIVD,  MARSIIALL,  KILIAN  3),  CRUVEILHIER4) 

COMMEIVDATAE. 

Varietates  sunt  melhodorum,  quas  partim  Mendc  proposuit,  partim  DicfTcnhach 
exercuit.  Marshall  enim  partem  cllipticam,  Ireland  quadrangularcm  e  vaginae 
tunica  mucosa  excidi,  vulnusque  cxtemjdo  suturis  uniri  juhent;  Hall,  ad  tollendum 
uteri  prolapsum,  inde  ab  ejus  collo  usque  ad  vaginae  introitum  portionem  oblongam 
tunicae  vaginae  internae  exsecuit,  et  vulnus  compluribus  suturis  commisit,  quo  facto 
vagina  adeo  coarctabatur,  ut  uteri  situs  normalis  sustineretur.  Kilian,  ut  prolapsus 
vaginae,  alia  ratione  haud  expugnabilis,  sive  magnus  sit  sive  parvus,  dummodo  tuni- 
cae  degeneratione  destituantur,  radicitus  curetur,  quocunque  in  loco  parietis  integri 
vaginae  prolapsi  partem  cuneiformem,  satis  tamem  amplam,  cujus  basis  introrsum 
spectet,  exscindi,  orasque  vulneris  oppositas,  scdata  haemorrhagia,  sutura  cruenta 
uuiri,  tum  omnia  reponi,  suadet  etc.  Idem  autem  de  vesicae  urinariac  laesione  ad- 
monet,  quae  facile  partibus  prolapsis  interjacere  queat.  Cruveilhier  denique,  metho- 
dos  recensitas  effectum  perennem  praestituras  esse  dubitans,  hanc  earum  variationem 
commendat:  Tres,  quatuor,  vel  quinque  excisurae  tunicae  mucosae  imo  totius  pa- 
rietis  vaginae  juxta  ejus  longitudinem,  prope  uteri  collum,  instituantur.  Cicatri- 
satio  circularis,  levem  hanc  operationem  excipiens,  melius  fortasse  minoribusque  in- 
commodis  scopo  praefixo  satisfaciet.  Facile  intellectu  esse  dicit,  hancce  agendi  ratio- 
nem  nil  esse  aliud,  quam  Dupujtreni  methodum,  ad  curandas  intestini  recti  prociden- 
tias,  in  uleri  prolapsus  applicatam.   — 


1)  Cf.  Malgaigne,  1.  c.  —  et:    Harlefs,   Rheinisch-Westphalische  Jahrbiicher   fiir    Mediciu    und   Chirurgic. 
Jahrgang  1825.  Bd.  X.  No.  9.  p.  151. 

2)  Cf.  Gazette  medicale  de  Paris.  21   Jan.  1832. 

3)  H.  F.  Kilian,  Operationslehre  fiir  Geburtshelfer.  Bonn  1835.  Th.  n  p.  128,  129- 

4)  L.  1.  q.  c. 
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METHODUS  LAUGIERI. 

Cauterisatione  tunicae  mucosae  vaginae  nititur,  ut  processu  suppuratorio  tela 
solida  (un  tissu  inodulaire)  obtineatur,  quae  vaginam  vicinis  partibus  affixam  susten- 
tet  et  a  prolapsu  tueatur.  — 

Non  possum,  quin  methodi  novissimae  mentionem  faciam,  cujus  notitiam  ex  re- 
latione  Doctoris  Stromeyer  Hannoverani  nuper  hausi:  medicus  enim  Hannoveranus 
quidam.  uteri  prolapsum  curaturus,  facta  repositione,  annulo  labia  pudendi  niajora 
trajecisse,  istamque  agendi  rationem  prospero  cum  eventu  exercuisse  dicitur.  — 

Denique  silentio  praeterire  nolui,  substrictionem  partis  alicujus  tunicae  vagi- 
nalis  intimae,  quam  Richter  pridem  Iaudavit,  ante  aliquod  tempus  ab  Hedrich  et  3Iar- 
tini  esse  administratam;  ille  faustum  obtinuisse  videtur  exitum,  hic  aegrotanteni  tres 
circiter  ab  operatione  hebdomades  morte  exstinctam  vidit.  —  Utrumque  casum  paullo 
fusius  hic  enarrari,  non  ineptum  existimo. 

Hedrich  *)  exemplum  a  se  observatum  his  describit:  „Eine  44jahrige  Frau  erlitt  in  der 
Menstruationszeit,  wiihrend  des  starken  Pressens  beim  Stuhlgang  und  unter  ciuem  heftigen  Anfall  von  Reizhu- 
sten,  einen  Vorfall,  und  zwar  stiirzte  ihr  plotzlich  eine  Kindskopf  grofse  Masse  aus  den 
Schaamtheilen  hervor.  Ihr  Brodkerr,  ein  Chirurg  und  Geburtshclfer,  der  schleunig  hinzukaui,  bemiihte  sich 
einige  Tage  lang  vergeblich,  das  Vorgefallcue  zu  reponiren;  die  Menstruation  wurde  zur  Metrorrhagie.  und  es 
zeigten  sich  die  Folgen  des  Blutverlustes,  Oedem  und  Erschopfung.  Hintcr  dcm  Vorfall  war  nur  ein  ganz  diin- 
ner  hohler  Strang  zu  fiihlen.  Bei  aufrechtcr  Stellung  dcs  Korpers  war  der  Blutabgang  stets  vermchrt.  Ich  hatte 
mich  gcrn  iiberzeugt,  ob  aus  der  Oberilachc  des  Vorgefallenen  (der  innern  Haut  der  Vagina)  selbst  etwas  da- 
von  sickere,  oder  ob  es  hinter  demselbcn  hervorgetropft  sei,  und  bierdurch  den  hiutercn  Theil  des  Vorgefalle- 
nen,  in  stehender  Stellung  aber  das  Ganzc,  mit  Blut  iiberzogen  habe?  Die  vorgefallene  Massc  war  derb,  indefs 
weder  sehr  angespannt,  noch  zu  Entziindung  geneigt  sich  zeigend.  Auf  Verklcincrung  durch  die  Lange  der 
Zeit  war  so  wenig,  wie  auf  freiwillige  Reduction  odcr  kiiustliche  Reposition  zu  rechnen.  und  die  Leidende 
wiinschte  unter  allen  Umstandeu  von  ihrer  Last  befrcit  zu  scin.  Es  wurde  also  bcschlossen,  die  Abbindung 
vorzunchmen,  selbst  fur  den  moglichcn  Fall,  dafs  der  Uterus  mit  seinen  Attributen  darin  mitenthalten  sei;  und 
diese  Operation  (am  15.  Jan.  1830)  so  vcrrichtet,  dafs  zwischen  den  labiis  pudcndi  mittelst  eines  Biiudchens 
die  Ligatur  hinler  der  vorgefallenen  rundlicheu,  iiber  ein  Pfuud  schwercn  Masse,  angclcgt,  und  eine  doppelle 
Durchschlingung  der  Bandeuden,  jedoch  ohne  Knoteu,  gemacht  wurde,  um  sie  nach  und  nach  fester  anziehen. 
oder  bci  heftigen  Schmerzen  nachlassen  zu  kiinnen.  Der  Urin  wurde,  wie  auch  friiher  schou.  fortwakreiid 
durch  deu  Catheter  abgelassen.  Um  einer,  wcgen  Schwere  dcs  Thciles,  und  dadurch  veranlafsten  zu  schnellcn 
Durchschneidung  dcrLigatur,  moglichen  Blutung  sicher  vorzubcugen,  wurde  noch  eine  zweite  einfach  geschlun- 


1)  Cf.  Dresdner  neue  Zeitschrift  fiir  Natur-  und  Heilkundc.  herausgegebeu  von  D.D.  v.  Ammou.  Chou- 
lant,  Ficinus,  Haase,  Kreyssig,  Liivve,  Pech,  Prinz,  Reichcnbach.  Seiler  etc.  Dresden  und  Lcipzig  1S30.  Bd.  I 
p.  179  sq. 
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genc  Ligatur,  cincn  Zoll  hinter  dcr  crslcrn,  angclcgt,  die  sich  auch  bei  cincr  hald  cintrclcndcn  Blultmg  uiitz- 
lich  zeigle.  Am  4tcn  Tagc  hattc  sich  das  Ganzc  ohnc  allcn  Schmcrz  vollkomincn  gclrcnut,  und  noch  i)  Tagc 
uaehhcr  bcfand  sich  dic  obcrc  Ligatur  in  statu  quo,  wodurch  cs  wohl  gclingcn  mufstc,  cinc  Conglutinaliou  dcr 
Vagiualriiuder,  ja,  fiir  den  Fall,  ilals  der  Lterus  mit  abgchundcn  wordcn  sei,  soinil  ciucn  kunsllichcu  fornix  von 
Mcmbran  fur  das  klcine  Bcekcu  und  fiir  dic  Eingcweide  zu  gcwinncn,  wcshalb  auch  noch  dic  Bcltlagc  bcibc- 
halten  wuide.  Etwas  Schleim  flofs  fortwahrcnd  noch  aus;  indefs  ging  dcr  Uriu  vicl  bcsscr  als  friihcr  ab.  — 
Ein  Einschnitl  dcr  Liingc  nach  auf  der  vordcru  convcxern  Scitc  dcs  mcloncnformigcii,  uuzweifolhafl  dic  inncrc 
A\  and  der  Yagiua  iibcrall  repriiscntirendcn,  hin  und  wicdcr  el  was  vcihartctc  Slcllen  zcigcnden  Flcischklumpcn, 
liefs  auf  cinc  mit  sehnichtcr  Haut  ausgckleidelc  und  mit  ciner  hydalidc  gcfiilltc  Hohlc  stofscn;  dics  war  an  an- 
deru  Ortcn,  wo  die  Haut  nicht  fcst  auflag,  cbenso  dcr  Fall;  iibrigciis  halte  dic  cigcnllich  iiufserc  llaul  derVa- 
gina.  wclche  urspiiinglich  mit  etwas  Zcllgewcbc  losgcrissen,  uud  iu  einc  Falle  sich  vorgcschobcn,  durch  Prcs- 
suug  sich  abcr  cntziiudct  und  vcrhiirtct  habcn  mochlc,  cine  scirrhosc  fast  knorpclarligc  Ausartung  *),  und  hier- 
durch  jcnc  wohl  sellcne  Form,  Massc  und  Vcrgrofscrung  crhaltcn,  wic  sic  aiifgcfiinden  wurdc,  wodurch  sie  An- 
fangs  den  (ctwa  halb  vorgcfallcn  gcwescnen)  Ulcrus  milciiizuschlicfsen  geschieiien  hatle.  Jcucn  Wahn  bcfiir- 
dcrle  noch  die  Schwere  und  Dichtheit  dcs  Vorfalls.  Dicse  Tiiuschung  wurde  indcfs  uach  doin  Wicdcrcrschci- 
nen  der  Calamenicn  durch  gcnaue  Exploraliou  ganzlich  bcscitigt,  wodurch  dcr  Mullcnnuiid  loco  consueto  et 
forma  jusla  bcfundcn  wurde.  Der  sich  einstcllcndc  fluor  albus  vcrschwand  allmalig;  die  Mcnstruation  trat  wic- 
der  ein,  und  kehrte  rcgelmiifsig  wicder;  dic  Ligalur  wurde  nach  dcr  crstcn  Mcnslrualion  (am  10.  Febr.)  wcg- 
gcnommcn,  und  rechlerscils  nach  vorn  eine  Fallc  oder  Schwielc  in  dcr  Vagina,  in  dcr  Richlung  vom  Os  ulcri 
nach  Aufsen,  vorgefundeu;  sonst  kcine  Skirrhositat  odcr  Abweichung  im  Baue.  So  blieb  nun  auch  spiiter  der 
Stand  der  Dingc.  Einc  bcstehcndc  Dyscrasic  konnte  nian  nicht  aunehmen,  und  cs  Iicfs  sich  vichuchr  dcr  mc- 
chanische  Druck,  den  jene  falsch  placirte  Vaginalparthie  auszustehen  hatle,  beschuldigen,  dic  Ursachc  jcncr  Wu- 
chcrung  und  Ausartung  dcs  Gcwebcs  dcrselben  gewesen  zu  sein,  so  wie  man  ja  zuwcilcn  cincn  halbcn 
Zoll  in  den  Waudungen  dickc  Bruchsackc  vorfiudct.  — 

Casus  a  Martini  relatus1):  ,,Bei  cincr  unehelichen,  schwangern,  40  Jahr  alten,  klcincn  und 
schwachlichcn  Person,  wurde  bci  der  5ten  Niederkuuft  ein  unvollkommncr  prolapsus  uteri  cum  inver- 
sioue  nach  derEntbindung  bemerkt  und  reponirt.  Am  16.  Februar  1825  stcllten  sich  wicder  Wehcn  ein,  und 
als  ich  hinzugerufcn  ward,  fand  ich  einen  Vorfall  der  hintern  Wand  dcr  Mutterscheide,  und  liefs  die- 
sen  Anfangs  nur  durch  einen  eingebrachten  Schwamm  zuriicklialtcn.  Am  17ten  war  cr  nur  wenig  grofscr,  der 
Kindskopf  aber  schon  im  Beckeneingang;  um  Mittag  wurde  indefs,  bei  heftigerem  Verarbcilen  der  Wehcn,  der 
prolapsus  ganzlich  aus  den  Schaamlippen  hervorgetricben,  und  hattc  die  Grofse  eincs  Kindskopfs;  dic  Scheiden- 
hiiute  waren  sehr  ausgedehnt,  und  beim  Druck  spriitzte  hcllrothes  Blut  aus  vielen  Oeffnungcn;  auch  fiihlte  man 
deullich.  dafs  sich  Diirme  mit  darin  befanden  (die  plica  semilunaris  Douglasii  mufslc  wahrscheinlicli  sehr 
erschlafft  sein,  und  nachgegeben  haben).  Das  Kind  wurde  mittelst  der  Zangc  lebend  hervorgezogen,  und,  nach- 
dcm  der  Uterus  sich  zusammeugezogen,  driicktc  ich  dcnVorfall  gelind  von  allen  Seiten  zusammcn,  und  brachtc 
ihn  unter  heftigem  Kollem  zuriick,  worauf  der  Abgang  unzaldiger  ructus  und  flatus,  und  bald  darauf  Stuhlgang 
erfolgle.  Dabei  wurdc  die  Riickenlage  beobachtet,  ein  krampfstillendcs  Mitlel  uud  Ruhc  vcrordnet,  und,  nach- 
dcm  die  Lochicn  aufgchort  hatten  zu  fliefsen,  gelind  adstringirende  Einspriitzungeu  und  Schwamine,  in  Eichen- 
rindenabsud  und  AJaun  getaucht,  eingelegt.  Alle  darauf  applizirten  Pessarien,  von  der  verschiedcnsten  Form 
und  Grofse,  fruchteten  nichts;  cs  blieb  also  beimSchwamm,  gestiitzt  durch  eine  Compresse  und  eineT  — Binde. 


*)  Cf.  Ritgen,  iibcr  Afterbildungcn,  in  von  Graefe  und  Walther's  Journal  fiir  Chirurgic  nnd  Augenheilkundc. 
Bd.  XI.  Heft  1  und  2. 

1)  Cf.  J.  N.  Rusfs  Magazin  fiir  die  gesammte  Heilkunde  etc.  Berlin  1827.  Bd.  XXIII  p.  174  sq. 
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Im  April  fing  die  Frau  ihr  Geschaft  als  Waschfrau  wieder  an;  alles  ging  gut  bis  Mitte  Juni,  wo  sie  wegen  der 
Hitze  die  Bandage  wegliefs,  und  beim  Aufheben  eines  Korbes  mit  Wasche,  sogleich  die  ganze  hintere 
Scheidenwand  noch  starker  wieder  vorfiel,  als  bei  der  Entbindung.  Ich  fand  die  Geschwulst  hart. 
teigig,  kalt,  schwavzblau,  an  einzelnen  Stellen  schon  auf  der  Oberflache  geborsten,  und  Zufalle  von  Einklem- 
mung  eines  Darms.  Es  war  keine  Schwangerschaft  zugegen.  Weil  die  Frau  brach  und  verstopft  war.  furch- 
tete  ich,  dafs  wieder  ein  Theil  diinnerDarme  mit  in  denVorfall  liegen,  und  in  dessenStiel  beengt  sein  konnte. 
und  verordnete  deshalb  01.  ricini,  Klystiere  von  infus.  laxat.  mit  tart.  stib.,  und  Umschlage  von  hb.  hyoscyami 
et  cicutae  auf  dem  Leib.  Nach  einigen  Stuhlgangen  liefs  Brechen  und  Leibschmerz  nach,  aber  jeder  Versuch 
des  Zuriickbringens  mislang.  Die  Haut  platzte,  schwarzes  Blut  flofs  aus,  und  am  Abend  war  der  untere  Theil 
der  Geschwulst  abgestorben;  sie  wurde  ganz  mit  einem  decoct.  rad.  arnicae  mit  acet.  camphor.  bedeckt,  eine 
Oelmixtur  gereicht,  und  Umschliige  auf  den  Unterleib  fortgesetzt.  Am  18ten  wurde  der  Vorfall  geoff- 
net,  um  nachzusehen,  obDarme  darin  enthalten  seien,  alles  Abgestorbene  wegzuschneiden,  den 
Hals  aber  mit  einer  Ligatur  zu  umgeben.  Bei  einem Probeschnitt  quoll  das  Blut  wie  aus  einem  Schwamm 
hervor.  Bei  der  Oeffnung  fand  ich  die  ganze  Masse,  bis  zum  Stiele  hinauf,  aus  halb  organisirtem  Blut  bestc- 
hend,  schnitt  alles  Abgestorbene  weg,  legte  eine  breite  starke  Ligatur  um  den  Hals  des  Vorfalls,  und  zo"  sie 
fest  an,  wonach  das  Bluten  der  Schnittflachen  aufhorte;  in  der  Nacht  loste  ich  zwar  die  Ligatur,  we^en  uner- 
traglicher  Schmerzen  im  Kreuzbein  ° ),  zog  sie  jedoch  bald  wieder  fester.  Sie  schnitt  zwar  immer  mehr  dnrch. 
aber  zu  Ende  des  Monats  schwanden  die  Krafte  merklich,  und,  obgleich  keine  Colliqnationen  oder  starkes  Fie- 
ber  eintraten,  slarb  die  Kranke  doch  am  13.  Juli  es  inanitione  trotz  aller  Pflege.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich, 
dafs  die  hintere  Scheidenwand  nebst  der  Douglasischen  Falte  des  Bauchfells  ganz  allein  den 
Vorfall  ausmachte.  Der  Finger  fuhr  leicht  von  der  Bauchliohle  aus  durch  die  Einschniirung  der  Ligatur. 
Die  diinnen  Darme  lagen  auf  der  Gebarmutter,  aber  erstreckten  sich  nicht  bis  in  den  Raum  zwischen  ihr  und 
dem  Mastdarm  (wie  es  auch  Sauter,  Siebold,  Holscher  etc.  fanden),  und  von  Entziindung  war  im  Becken  und 
in  der  Bauchhohle  keine  Spur.  —  Es  that  mir  leid,  nicht  gleich  dcn  ganzen  Vorfall  weggeschnitten.  und  den 
Rest  dcr  Scheide  zuriickgebracht  zu  haben,  da  die  Blutung  (uach  Sauter^s  und  Siebold's  Erfahrung)  sich  stilleu 
lafst,  und  die  Gedarme  keine  Neigung  haben  vorzufallen;  ich  traute  aber  dem  Dinge  nicht,  da  die 
Scheidenwand  so  sehr  verdickt  und  abnorm,  die  Kranke  nur  sehr  schwach,  und  die  Gedarme 
so  nahe  waren."  — 


PROLAPSUS  UTERI,  QU03I0D0  ORIAXTUR  ET  QUAS  IN  SPECIES  DE- 

BEANT  DISTRIBUI,  EXPLICATUR. 

Prioribus  observationibus  innixi  auctores  berniam  vaginalem  pro  morbo  rariore. 
prolapsum  vero  uteri  et  vaginae  incompletum,  cui  saepe  ani  prolapsus  snperveniat. 
pro  creberrimo  habuerunt;  quam  scntentiam  refutare,  ejusque  perversitatem  in  luce 
ponere,  atl  gravissima  hujus  commcntationis  consilia  pertinet.  —  Difficile  est  intelle- 
ctu,  quid  sit,  quod  partium  diclaruin  prolapsus  frequentius  occurrant,  quam  herniae 
vaginales,  quum  praeter  alia  jam  anatomicae  rationes  harum  origini  favere  videantur: 
etenim  valvula  Douglasii  haud  dubic   facilius   cedit   et  iu   saccum   herniosum    extendi- 


°)  de  Graefe   ligaturam   tunc   forlius    constringendam    censet,    ut  omnis  nervorum  conductio  interci- 
piatur.  — 
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tur,  quain  iiterus.  sat  firinitcr  munitus,  prolahitur.  Antequain  vero  hanc  matcriam  cx- 
ponerc  pergani,  de  ipso  utcri  prolapsu  uonnulla  pracfari  oportct.  —  Quuiu  professor 
incritissiinus  II.  Froriep,  ipii  longius  per  tcmpus  huic  matcrici  pluriinum  operac  impcn- 
ilii.  multasque  disquisiliones  tam  in  vivis  mulicrihus,  quam  in  pracparatis  anatoinicis 
instituit.  animum  mcum  ad  candem  applicuissct,  quumque  observationcs  propriae  sat 
numcrosae  ccrtius  me  cdocuisscnt,  magis  magisquc  milii  pcrsuasi,  altcra  ex  parte  va- 
rias  prolapsus  uteri  spccies  hucusque  non  rite  dislinclas,  altera  autcm  origiucin  mali 
parum  aptc  consideratam  esse  atque  dijudicatam;  quihus  factum  csse  puto,  ut  mo- 
menta  quaedain  summa,  tuin  (juod  ad  anatomiam  pathologicam,  tum  quod  ad  curandi 
methodos,  hactcnus  nos  latucrint.  Primum  cnim  nuiltum  intcrcst,  utrum  vel  hic  vel 
illc  prolapsus  uteri  inveniatur  nohisque  curandus  ofTeratur;  protinus  igitur  intcrrogetur 
nccessc  est  ,.an  prolapsus  partum  secutus  sit  nec  ne,"  quo  fit,  ut  duac  specics 
csseutialifer  dilTercntes  nohis  ohtrudantur,  indcquc  divisio  rcdundet: 

1.  in  eos,  qui  immediatc,  certe  hrevi  post  puerpcrium  oriuntur.  Su- 
hito  nascuntur,  i.  e.  eum  plerumque  gradum  statim  ohtinent,  quem  postea  retinent, 
et  accidentalium  nomine  designantur,  quippe  quibus  causa  occasionalis  manifesta, 
ut  plurimum  nimia  musculorum  aclio,  si  puerperae  cuhile  praemalure  relinquunt,  suhsit. 

2.  iu  eos,  qui,  ex  puerperio  non  proficiscentes,  imperfecte  et  per- 
verse  hucusque  explicati  sunt.  Iidcm  tarde  ac  paullatim  succrescunt,  naturac 
commissi  omnes  gradus  supra  descriptos,  a  prolapsu  indc  incipiente,  mulieribus  ipsis 
per  longum  tempus  saepe  incognito,  usque  ad  completum  emctiuntur,  prioribusque 
oppositi  nominantur  spontanei. 

Priores,  qui  haud  duhie  frequentissime  occurrunt,  imo,  ut  ita  dicam,  quotidie 
fere  in  praxi  ohstetricia  ohservantur,  praedictionis  habita  ratione,  faustius  largiuntur 
augurium;  quiete  enim  debita,  inter  situm  corporis  horizontaleni  servata,  facile  sanan- 
tur;  in  his  quoque  aptum  pessarium  non  mediocriter  medelam  adjuvat,  et  simplex 
ista  curatio  ad  elevandum  nialum  sufficit,  quare  nemo  tam  temerarius  erit,  qui  ad 
aciurgicum  auxilium  confugiat.  De  hac  igitur  specie,  quae  ut  plurimum  partium  mol- 
lium  relaxationi  originem  debet,  non  amplius  hic  disseretur.  —  Altera  species,  ra- 
rior  quidem  priori,  certo  autem  crebrior  quam  vulgo  putatur  (quum  enim  diligentius 
circumspexissem  atque  explorassem,  intra  breve  tempus  viginti  et  quod  excurrit  in- 
veni)  prognosin  exhibet  pejorem,  quippe  quae  vulgarem  medendi  rationem  pessario- 
rum  ope  (si  cylindrica  cxcipias)  respuat,  et  per  annos  saepe  cuicunque  curationi  re- 
luctetur.     Ad   hanc   tantum   operandi   methodi,   nuperiori   aevo  inventae,    adaptandae 
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sunt;  at  ne  in  omnibus  quidem  casibus  suppetias  ferunt,  quin  adeo  periculum  mini- 
tantur,  quoniam  prolapsus  causa  et  complicatio  ei  adjuncta  hactenus  ignorabantur. 
Hanc,  vel  essentiam  potius  prolapsus  uteri  spontanei,  bernia  constituit  vaginalis 
(est  enim  morbi  causa  et  res  primaria),  quam  tres  quadrantes  et  quod  excedit 
praeparatorum  a  me  examinatorum  evidentissime  obtulerunt,  nec  non  mulieres  explo- 
rationi  submissae,  modo  majori  modo  minori  gradu,  satis  crebro  prae  se  gesserunl. 
—  Multos  analogi  quidquam  jam  pridem  esse  suspicatos,  extra  dubitationem  po- 
nunt  vincturae  ab  Annan  et  Hull  commendatae,  posterioris  vaginae  parietis  compres- 
sionem  molientes;  deinde  casus  a  Martini  relatus,  et  qui  infra  sequitur  a  de  Heer  de- 
scriptus,  tum  disquisitiones  Cruveilhieri  pathologico-anatomicae,  nec  non  alia  hic  illic 
indigitata.  Ast  neque  dictaruin  specierum  differentia,  neque  ejusdem  causa  rite  con- 
sideratae  et  in  clara  luce  positae  sunt  —  ut  paucis  dicam,  jam  dudum  medici  proxime 
a  vero  aberant,  quare  mirum  est,  nexum  genuinum  hujus  complicationis  haud  prius  in- 
notuisse.  Itaque  proxima  prolapsus  causa  ueque  in  partium  affectarum  relaxa- 
tione,  quam  omnes  defendunt,  neque  in  pelvis  inclinatione  exiliori  aut  amplitudine 
majori  collocanda  est,  sed  hernia  vaginalis  efficit,  ut  spontaneus  uteri  pro- 
lapsus  oriatur;  illa  morbum  primarium,  hic  tantum  secundarinm  sistit.  Quo- 
circa  tota  morbi  effigies,  sive  j>rognosin  sive  therapiam  respicias,  immutatur,  siquidem 
mali  secundarii  sanatio  nonnisi  sublato  primario  contingere  potest.  Partium  laxitas, 
giavissimum  prolapsus  accidentalis  momenhim,  et  nimis  exigua  pelvis  inclinatio, 
summum  inter  disponentes  prolapsus  spontanei  causas  referri  queunt.  Facile 
ergo  est  cognitu,  prolapsus  paullatim  ingredientes  longe  alius  esse  indolis,  quam  qui 
puerperiuin  subito  sequantur.  Huc  accedit  exj>erientiae  aucforilas,  quae,  prolapsus 
tarde  exortos  (si  quis  pessariis  uti  velit),  cjlindricis  tantum  relineri  posse,  aeque 
ac  hernias  vaginales,  testatur.  Quae  igitur  projjosui,  omnia  tuenlur  analogiam,  ber- 
nias  vaginales  inter  uterique  prolapsus  lente  exorientes  intercedentem.  — 

Quod  genesin  prolapsus  uteri  spontanei  attinet,  hoc  modo  explicatur:  Primuni 
jieritonaei  expansio,  haud  raro  sine  praegressa  injuria  aliave  causa,  quam  aegrotan- 
tes  indicare  possint,  initio  quidem  cxigua,  semper  fere  illius  partis,  quae  uterum  in- 
ter  et  rectum  residet,  ergo  a  valvula  inde  Douglasii,  in  excavationem  recto-uterinam 
(saccus  herniosus  incipiens)  formatur.  Uteri  situs  normalis  in  principio  sustinetur. 
Pedetentim  expansio  deorsum  ita  procedit,  ut  peritouaeum  in  posteriori  vaginae  pa- 
riete  altius  descendat;  digito  in  vaginam  immisso,  circa  parietem  posterioreni  tumor 
paullatim  amplitudine  crescens  sentitur,  cujus  hcrniosa  indoles  eo  commonstratur.  quotl 
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peritonaeum,  aliler  ac  statu  normali,  non  ab  utcrini  oris  labio  ad  rccluiii  jicrgit,  scd. 
postquam  vaginae  parictein  posteriorcin  coinilatiun  cst.  viam  illain  persequitur.  Jam 
vero  uterus  11011  amplius  incoliiiuis  inauet.  herniae  eniin  tractionc  vcl  totus  dctruditur, 
vcl  aliqiiamdiu  rcsistit .  ct  traclio  nounisi  in  ejus  collum  labiumqiic  oris  uterini  po- 
sterius  viin  exserit:  lioc  niniiruni.  initio  tardius  obtempcrans  tractioni,  scnsini  ita  clon- 
galur  et  deprimitur,  ut  prorsus  cxplauetur;  colluin  quoque  niagna  cxcellit  elonna- 
tione.  Quodsi  eo  usquc  rcs  proccssit,  uteri  rcsistcnlia  cx  tolo  frangitur,  quam  ob 
rem  tractioncni  in  dies  augescenteni  sequitur,  quae  sacco  bernioso  efficitur.  Interea 
peritonacuin  circa  totum  vaginae  jiarietcm  posteriorcin  dcsccndit,  ad  orificium  vaginae 
pertingit,  et  pcrinaeo  incumbit.  Excavatio  recto-uterina  admodum  ampliflcata  bcrnia 
eompletur,  in  quam  intestina  alia  atque  alia  dcmittuutur,  quorum  pondcre  j)erilonaeum 
in  tumorein  niagis  magisque  inerescentem  exteuditur;  idem  vcro  neque  ad  latcra  ne- 
que  retrorsum  sc  exj)andendi  ojiportunitatem  adipiscitur,  quo  fit.  ut  antrorsum  tantum 
porrectum  parietibus  vaginae  facile  cedentibus  cxcipiatur.  Hinc  peritonacum  vaginae 
jiosteriorem  parictem  tumoris  rotundiusculi  instar  antrorsum  jirotrudit,  et,  si  obitcr 
bunc  intuearis,  de  prolapsu  vaginae  simjilici  partiali  bic  agi  fcre  credideris,  nisi  ten- 
sio  formaque  tumoris  rotundiuscula,  murmura  inter  rcpositionis  conatum  audienda  ctc, 
berniae  vaginalis  jwaesentiam  in  aprico  jionerent,  et  nisi  uterus,  cxploratione  jiaullo 
altius  instituta,  dislocatus  dcprebenderetur.  Demum  saccus  bcrniosus,  posteriori  vagi- 
nae  pariete  circumclusus,  uterum  ad  vaginae  introitum  detrabit,  imo,  quo  comjdetus 
reddatur  prolajisus,  foras  trudit.  Sub  bis  vaginae  superior  s.  anterior  paries  initio 
tantum  magis  rugosus  apparet,  idem  autem,  utero  per  vaginae  orificium  demisso,  in- 
vertitur.  Vt  plurimum  in  tumore  ante  genitalia  locato  os  utcri  paullo  antrorsum  spe- 
ctat,  posterior  vaginae  paries,  sacco  liernioso  admodum  extensus,  inferiorem  tenet 
locum.  — 


DESCRIPTIO  TOPOGRAPHICO-AXAT03IICA  PARTIUM,  QUAE  IN  PROLAPSU 

UTERI  COXSIDERANDAE  VENIUNT. 

Situs  mutationes  partium  pelvi  insitarum  et  adjacentium  in  uteri  prolapsu  adeo 
sunt  mirificae,  et  eorum,  quae  disquisitiones  praeparatorum  anatomico-pathologicorum 
me  docuerunt,  tanta  est  ubertas,  ut  pauca  esse  exempla,  quibus  scrutationes  anatomi- 
cac  gradu  majori  therajnam  regere  et  moderari  possint,  certo  confidam.  Jam  perito- 
naei  mutationes   per  se  tantae  dignitatis  sunt,  ut,  praecipue  si  praxin  respicias,  sum- 
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mam  animi  attentionem  alliciant.  Quum  praeparata,  diversissinios  prolapsus  uteri 
gradus  exliibentia,  in  museo  tam  nosocomii  Caritatis  quam  Universitatis  sedulo  ex- 
aminaverim,  singulares  situs  mutationes  quales  gradibus  illis  efficiebantur,  singulatim 
intuebor. 

Pelvi  verticaliter  secta,  protinus  baec  notabilia  iu  oculos  incurrunt: 
a.  in  prolapsu  uteri  incipiente  et  incompleto.  jVeque  uterns  ejusque  con- 
tlnuatio  vagina,  nec  vesica  urinaria,  nec  peritonaeum,  basce  partes  nectens,  situ  utun- 
tur  normali,  sed  in  pelvim  altius  descenderunt,  debitoque  magis  conferta  inveniuntur, 
ob  minorem  partis  inferioris  pelvis  amplitudinem;  explaneutur  igitur  necesse  est,  ut 
commode  ea  intueri  possis.  Incboante  uteri  ectopia  situs  anomalia,  quamquam  magni 
momenti,  oculo  tamen  uon  semper  facile  perspicitur;  at  in  prolapsu  uteri  incompleto 
totali,  ubi  organon  infra  sjinpbjsin  ossium  pubis  descendit.  mutatioues  anatomicae  jam 
eximiae  apparent.  Haud  infrequenter  intestina  eodem  gradu  quo  uterus  subsidunt. 
bujusque  loco  potiuntur;  quod  si  evenif,  baud  parum  ad  prolapsum  uteri  rapidius  ex- 
colendum  confert,  quippe  non  tantmn  tractio  versus  inferiora  (causa  princeps)  verum 
etiam  pressio  a  superioribus  ad  expellendum  uterum  plurimum  valet.  >  aginae  intus- 
suscej>tio  reperitnr  (genuina  invaginatio),  cujus  causa  necessaria  utero  in  vaginam  in- 
truso  imputanda  est.  Prolapsus  si  incompletus  est,  ab  exterioribus  versus  interiora 
tria  strata  fqterum  alteri  superimposita  animadvertuntur,  quorum  intimum  uterus.  me- 
dium  et  externum  vagina,  intussusceptione  duplicata,  constituit.  Iretbrae  canalis.  per 
telam  cellulosam  cum  vagina  conjunctus,  non  amplius  directioue  normali  ab  inferio- 
ribus  oblique  ad  superiora  vesicam  adit,  sed  iu  bqc  prolapsus  gradu  recta  fere  ab 
anterioribus  posteriora  versus  tendit;  collum  quoque  vesicae  similem  directionis  mu- 
tationcm  offert,  neque  minus  vesicae  vertex  solito  altius  demissus  est.  Ipsum  perito- 
naeum,  cnjus  plica  posterior  major  uterum  iuter  et  rectum  statu  jam  normali  facilius 
cedit,  quam  anterior  brevior  et  rigidior,  inter  uterum  et  vesicam,  inter  prolapsum 
plica  sua  posteriori  magis  iuferiora  petit;  plurimis  quidem  in  praeparatis  tam  alte  sub- 
sidebat,  ut,  omisso  directo  itinere  a  posteriorc  oris  uteri  labio  ad  intestinum  rectum. 
totum  vaginae  parietem  posteriorem  ad  perinaeum  usque  comitaretur.  indeque  de- 
mum  ad  anteriorem  recti  faciem  assurgcret.  Saccus  ille  peritonaei  intestiua  complec- 
tebatur,  quae  eundem  antrorsum  per  vaginae  parietes  protrudebant;  vera  igitur  ber- 
nia  vaginalis  conformabatur.  Plica  anterior  eatenus  brevior  sit  necesse  est.  qua- 
tenus  uterus  descendit,  et  ex  involucro  peritonaeali  quasi  clabitur.  In  omuibus  quae 
examinavi    praeparatis ,     quorum     in    plurimis    prolapsuin    uteri    cum    bernia    vaginali 
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complicatum  reperi,  henria  posterior  fuil.  qnare  pershasnm  habeo,  oblata  ad  hcr- 
nias  dispositionc,  rarissimc  hcrniam  forc  antcriorcm,  sctl  potissimum  postcriorom,  ob 
diflcrcntiam  anatomicam  supra  adnotatam  statuquc  normali  jam  manifcstam,  quae  pli- 
cam  intcr  pcritonaci  posteriorcm  ct  anteriorcm  intcrcedit.  Quodsi  ergo  hcrnia  vagi- 
nalis  anterior  evadit.  momcnta  causalia  peculiaris  generis  subessc  oportet. 

Cruveilliicr  disquisitionihus  edoctus,  saccum  ait  peritonaei  antcriorcm  uimis  esse 
angustum  ad  excipienda  iiilestina  tcnuia,  postcriorcm  vcro  lantam  coriim  molem  <-a- 
pcrc  posse,  ut  tumores,  ulcri  prolapsu  formati.  capitis  virilis  amhilum  sacpe  assequan- 
tur.  quare,  quac  addit,  mira  vidcntur:  ..On  a  licu  dc  setonner  que  ces  dcplaccmcns 
d'intcstins  nc  soient  pas  plus  frequens;"  alibi  de  hoc  sacco:  „La  cavite''  inquit  „elle 
meme  ctait  susccptihle  dunc  grande  dilatation;  plusieurs  doigts  pouvaient  y  etre  in- 
troduits  facilement:';  nihilominus  sub  fineni  haec  adjicit:  ..On  ne  contjoit  pas  comment 
les  intestins  n"enlrent  pas  plus  souvent  dans  la  formation  de  pareilles  tumeurs." 
(Yuveilhicr  igitur  opinari  videtur,  saccum  illum.  si  in  cadavcrc  intestinoruin  expers 
fuerit,  inter  vitam  (moquc  nulla  continuisse,  itaque  herniam  omnino  non  adfuisse. 
Equidem  vcro  herniam  vocandam  essc  censeo,  si  saccum  herniosum,  etsi  intestinis 
vacuum.  reperianius.  Experientia  quoque  docet,  heroiam  vaginalcm  non  modo  crebro 
existere,  sed  scrutationes  anatomicae  accuratiorcs  etiam  nobis  persuadent,  eandcm 
fcre  comitem  perpeluum,  imo  haud  dubie  causam  prolapsus  utcri  spontanei  efficacis- 
simam  exhibere.  IVon  minus  a  vero  abhorrere  videtur.  quod  Cruveilhicr  aflert, 
vesicam  urinariam  elongari  debitoque  altius  super  puhis  arcum  attolli  (dcborde  le  pu- 
bis).  Elongatur  quidem  vesica,  ininime  vero  sursum,  sed  deorsum,  quoniam  tractio 
ab  inferioribus  proficiscitur,  ita  ut  tam  elongationi  quam  descensioni  eadem  causa 
subsit.  A  tractione  herniae  vaginalis,  prout  vel  anterior  vel  posferior  evadit,  major 
minorve  uteri  inclinatio  ad  illud  latus,  ex  quo  proficiscitur  tractio,  pendet,  etsi  illa 
tam  cxquisita  non  est,  ut  nomen  vel  antroversionis  vel  retroversionis  uteri  mereafur. 
Multo  gravior  istis  constans  uteri  prolapsi  elongatio  est,  eo  potissimum  loco  limi- 
tata,  quo  uteri  corpus  collo  conjungitur,  nec  non  elongatio  imo  tandem  applana- 
tio  labii  oris  uteriui,  nominatim  posterioris,  quippe  quod  proxime  tractionis  violen- 
tiae  submittatur.  Quod  phaenomenon  adeo  certum  et  frequens  exhibet  criterium,  ut 
ex  labii  postici  figura,  quae  in  ]>raeparato  deprehenditur,  gradum  circiter  metiri 
possis,  quem  uteri  prolapsus  inler  vitam  tenuerit.  Quodsi,  oblata  hernia  vaginali,  cor- 
pus  uteri  in  superiori  pelvis  parte  adhaesione  quadam  inexpugnabili,  vel  tumore  quo- 
dam   fibroso   majori.    qui    voluminis    amplitudine    utcri  descensum   prohibet,   retinetur, 
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altera  ex  parte  prolapsus  causae  (hernia,  cujus  complicationem  equidem  common- 
stravi)  agere  pergunt,  et  elongatio  tanta  evadit,  ut  locus  uteri  coarctatus,  testante 
Cruveilhier  *),  pollicum  sex  vel  septem  longitudinem  assequi  imo  excedere  queat.  Cum 
his,  inquit,  coarctatio  notahilis  partis  elongatae,  funiculi  speciem  prae  se  ferentis,  et 
partis  inferioris  colli  uterini  intumescentia  conjuncta  est,  ita  ut  uterus  lagenae  cucur- 
hitinae  formam  imitetur,  id  quod  Cruveilhier  in  opere  suo  egregio  non  solum  elegan- 
tissime  delineavit,  sed  etiam  disertissime  descripsit  (Vid.  Livrais.  16,  Pl.  5  fig.  3).  In- 
simul  portio  vaginalis  admodum  emollila  vasisque  ditissima  est.  Itectum  intestinum 
certo  rarissime  vaginam  inversam  sequitur,  quam  ob  rem  in  posteriori  latere  alia  est 
ratio,  ac  in  anteriori,  si  vesicam  respicias.  Causa  in  eo  esse  videtur,  quod  rectum 
cum  vagina  minus  arcte  junctum  est,  multoque  solidiorem  habet  structuram,  quam 
vesica.  Cruveilhier  autem  casum  examinavit,  quo  rectum  dilatatum  faecibusque  refer- 
tum  anteriora  versus  distractum  erat,  et  infundibuli  ad  instar  in  vaginam  elongabatur; 
simile  exemplum  Cloquet  enarrat,  quo  etiam  rectum  elongationem  digitatam  sat  ma- 
gnam  antrorsum  delegavit,  quae  in  partem  posteriorem  inferiorem  sacci,  per  va^inam 
inversam  formati,  immittebatur.  Haud  raro  evenit,  ut  pressione,  quam  incompletus 
prolapsus  in  rectum  intestinum  exserat  necesse  est,  et  quae  complicatione  cum  her- 
nia  vaginali  admodum  augetur,  faeces  retineantur;  sin  prolapsus  incompletus  diutius 
persistit,  uterusve  tam  alte  descendit,  ut  pressio  in  rectum  desinat,  status  contrarius, 
nimirum  incontinentia  alvi,  oriri  potest,  quoniam  continua  perinaei  expansione  sphin- 
cter  ani,  ne  dicam  resolvitur,  certo  contractilitate  ex  parte  privatur.  —  Quorum  longe 
alia  est  ratio,  si 

b.  de  prolapsu  completo  agitur.  Vaginae  intussusceptio  (quae  priori  in 
gradu  cernebatur)  in  totalem  ejus  inversionem  abiit,  et,  quod  recte  adnotat  Cru- 
veilhier,  inversionis  vaginae  termini  pelvis  aponeurosi  constituuntur,  qua  inferior  hu- 
jus  canalis  finis  firmiter  munitur.  Q.uae  aponeurosis  si  deficeret,  labia  pudendi  ma- 
jora  et  minora,  vaginam  sequentia,  explanarentur,  quae  inversioni  nunquam  submitti 
scimus.  Uterus  per  rimam  pudendi  foras  prodiit,  quo  faclo  vesicae  et  recti  intestini 
pressio  desiit.  Ante  partes  sexuales  tumor  crassus  in  conspectum  venit,  qui.  vertica- 
liter  dissectus,  non  nisi  duo  strata  exhibet,    quorum   interius   constituit    inatrix,   exte- 


*)  Agcnte  violentia  majori  acciderc  forsan  potcrit,  ut  pars  abrumpatur!  Cruvcilliicr  cnim  (XVIc  livraison. 
p.  2.)  refert:  „11  etait  si  grand  dans  un  autre  cas  de  prolapsus,  quattirant  fortcment  1'uterus  eu  haut,  je  le 
divisai,  en  croyant  empietcr  sur  lc  vagin.  Quel  ne  fut  pas  nion  elonnenient,  en  voyant  que  la  section  avait 
porte  au  bas  d'une  portion  trcs  retrecie,  et  que  le  museau  dc  tanche  elait  u  un  pouce  au  dessous."  — 
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rillfi  vaginae  inversao  paries  simplcx.  Ilaquc  in  diverso  sfratoruni.  quae  offendunhir, 
iiiiincro  discrimcu,  in  qualibet  cnclieircsi  aciurgica  gravissimiim,  intcr  prolapsnm  in- 
coiiiplctnni  ct  complctiim  positiim  cst:  illc  tria,  hic  duo  lantiim  strata  sislit.  —  <|uan- 
tiun  stratoruin  niimcriis  herniac  vaginalis  complicalionc  liuitctiir,  infra  dooebitur.  — 
Canalis  nrethrae  deviatio  mnlto  csf  inajor,  quam  in  prolapsu  incompleto;  dircctioiicm 
cnim  normali  c  diamcfro  contrariam  ifa  scquitur,  ul  ab  orifirio  deorsniii  in  tiiinorem 
prolapsnm  demittatiir.  dein  vel  recta  ab  antcrioribus  vcrsus  posleriora,  vel  obliqua  al> 
inferioribus  ad  superiora.  vesicam  adgrediatur;  sccuudam  directioncni  iis  in  casibus  te- 
net,  quibus  vesica  non  eodem  gradu  quo  canalis  ipse  tractioni,  ab  inferiorilnis'  euier- 
genti.  obtemperat,  sed  aliquaindiii  resistit;  ubi  prima  dirccfio  locnm  liabet,  vel  magna 
corporis  vesicae  pars,  vel  certe  totum  cjus  collum  lumorcm  prolapsum  infroivit.  Au- 
gulus  igitur.  quem  urethrae  decursus  infenie  fiiigil,  tanto  inajor  evadit,  quanto  magis 
vesica  tractioni  cedit  eamque  sequifur.  (^uantae  dignitatis  Iiaec  decursus  urctbrac 
mutatio  mirifica  quod  ad  catbeterisinuni  sit,  supra  jam  exposui;  cujus  rei  cognifio  ac- 
curatior  propterea  maxiini  aestimanda  esf,  quod  cafbelcrismuni,  oblalis  biscc  conditio- 
nibus,  frequcnfius  exerceri  oportct,  siquidem  et  dictae  urethrac  deviationes,  et  major 
vesicae  elongatio  djsuriae  aliisquc  niingendi  difficulfatibus,  imo  calculis  urinalibus,  an- 
sam  creberrimam  pracbcnt1).  — 

t|ualis  sit  peritonaei  ratio  in  prolapsu  uteri  spontaneo,  scitu  inaxime  ncccs- 
sariuni  est.  Jam  e  superioribus  patet,  anteriorem  ejus  plicam  in  prolapsu  incomplefo 
aliquanto  antrorsnm  et  deorsum  expandi,  posteriorem  autem  ad  perinaeum  usque  dc- 
mifti,  quibus  efficitur,  ut  boc  in  loco  duo  nova  strata,  pcritonaei  sacco  conformata, 
existant.  Sin  prolapsus  completus  est,  in  tumoris  anleriori  facie  saccuni  peritonaci 
minorem,  in  posteriori  vero  majorem,  intestinis  saepe  refertuin,  invenimus,  ita  ut  stra- 
tis  supra  memoratis  nova  quatuor  adjiciantur.  Saccus  autem  coecus  antcrior,  uti 
diximus.  quandoque  tam   exiguus  est,   ut  ne    infra   symphjsin   quidem  procedat,   cultro 


1 )  Vcsicain  aliasque  partcs.  ut  ovaria,  saepenumero  prolapsu  contineri.  jam  Ruysch  (1.  c.)  docct,  et  duabus 
niorbi  hisloriis  de  sumino  periculo  admonet,  quod  talis  prolapsus  operalio.  quin  adeo  cxstirpatio  utcri,  hunc  in 
modum  prolapsi.  aflerre  debeat.  Aliquaudo,  inciso  prolapsu  laesaque  simul  vesica,  quadraginladuo  calculi 
vesicales  emitlebantur,  et  lithotomia  ista,  qua  talis,  ojitimo  evcntu  insigniebalur.  — Fieri  igitur  posse,  ut  calculi 
urinales,  secto  pariete  lumoris  anteriori  super  specillo  sulcato  per  uretbram  immisso,  ex  vesica  protrahanlur,  fa- 
cilc  vides.  — 

In  casu  a  Jules  Cloquet  enarrato  duo  calculi  vesicales  deprehendebantur.  — 

Cruvcilhier  semel  calculum  amplum,  lamellis  pluribus  consistentem,  multis  cum  arenulis,  alias  calcu- 
Jum  enormcm,  ab  anterioribus  versus  posteriora  complanatum,  conicum,  vesicam  ita  explentem,  ut  hujus  pa- 
rietes  illi  velut  circumfusi  viderentur,  reperit.  — 
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igitur  non  facile  offendatur,  quod  quidem  de  posteriori  facie  tumoris  prolapsi  eo  ma- 
gis  metuendum  est,  quod  maxima  ejus  diametrus  hernia  vaginali  perampla  (sacco 
coeco  posteriori)  constituitur.  Si  igitur  prolapsum  a  posterioribus  ad  anteriora  inci- 
dis,  prima  incisura  parietem  posteriorem  vaginae  inversae  aperit,  secunda  perito- 
naeum  ferit,  quae  tunica  quidem  nitore  albescente  facile  diguoscitur.  Quum  peri- 
tonaeum  parieti  vaginae  tenui  proxime  adjaceat,  facili  negotio  intelligis,  excoriationes 
et  ulcerationes  in  hacce  vaginae  parte  medici  attentione  esse  dignissimas,  quippe  quae. 
destructo  pariete  vaginali,  facile  peritonaeum  male  afficiant  et  corrodant,  quo  fit,  ut 
non  peritonitis  tantum   oriri,  sed  aer  etiam  peritonaei  cavum  intrare  queat.   — 


OPERATIOIVUM  AD  TOLLEIVDUM  UTERI  PROLAPSUJI  ADHIBITARUM 

EPICRISIS. 

Quantae  sit  difficultatis,  aciurgicis  adminiculis  certum  obtinere  eventum,  multae 
operandi  methodi  intra  breve  tempus  commendatae  docent;  gravissimum  autem  argu- 
mentiim  dissensio  praebet,  quae  inter  artis  peritos  viget.  Quod  mirum  vix  videbitur, 
nam  omnium  novorum  vel  oblivioni  denuo  ereptorum  similis  est  ratio;  collecla  obser- 
vationum  serie,  unius  alteriusve  methodi  commoda  melius  perpendentur;  hoc  ipso 
enim  tempore  temerarium  puto,  si  certi  aliquid  hac  de  re  judicare  velis.  —  Qua- 
tenus  methodi  propositae  administrari  possint,  jam  a  priori  ex  carum  descriptionibus. 
huc  illuc  dispersis,  obiterque  tantum  elaboratis,  colligere  licet;  praeterea  autem  ope- 
rationes,  a  Dieffenbach  aliisque  circa  vivas  institutae.  quibus  interfui,  nec  non  expe- 
rimenta  a  memet  ipso  in  cadaveribus  exacta,  me  invitant,  ut  criticas  adnotationes  quas- 
dam  huic  materiei  addam. 

Quod  primum  utramque  inethodum  a  Mende  commendatam  attinet  (etsi 
in  vivis  nondum  tentatam),  vix  possumus,  quin  viro  meritissimo  debitas  tribuamus 
laudes,  quod  adeo  ingeniosa  in  medium  prohilerit.  Hoc  certe  nieritum  3Iende  sibi 
peperit,  quod  inter  priinos  exstitit,  qui  recentiori  tempore.  multifariis  accuratisque  e.\- 
perimentis  circa  cadavera  institutis  edocti,  operationem  cruentam  necessariam  judiea- 
bant  eamque  promovebant;  si  tempus  enim  intueris,  quo  3Iende  singulas  suas  metho- 
dos  evulgavit,  eum  antcsignanum  aestumatissimum  operandi  methodorum,  serius  inven- 
tarum,  fuisse  credideris:  quippe  qui  haud  dubie  recentiorum  agendi  modorum  nonmil- 
Hs,  qui  pro  varietatibus  methodorum  ab  eo  traditarum  habendi  sunt,  viam  muniverit. 
Si  mirari  igitur  oportet.  Mende  illo  tempore    paucorum    suffragia    tulisse.    causa   citra 
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duhium  in  co  est  ponenda,  quod  nova  ct  iaopinaia  proposnerit.    Hoc  nobis  persuadet 
epicrisis,  aliqnanto  post  a  Platli ')  conscrijita,  <jui  rudis  ct  partiom  sliulio  dcdiius  ita 
disserit:   ..Ein   Gegenstiick  zur  Episiorrhaphie,   ciu  zieinlich   ungliiekliclicr  Gedankc  fin- 
det  sich  iin  zweiten  Tlicil  von  xMendes  Gesclileclilskrankheiteii  etc.      Es  vvird   iiamlich 
vorgcschlagcn.   durcli  Ycrcngcrung  des  Kanals   dein  Ulerus   das  Herabsinken  unniog- 
licli   zu   niaclicn.    und   zwar    cnlvveder    1)    durch  Ilerstellung   des  llymcns  inillclst  der 
blntigen  Xalh  (?!)  ..llcrstellung   des   Ilymens"!   das  konntc   eine   gar   fcinc   Sjiekula- 
tion  wcrden:  —  oder  auch  2)   durch  Ycrcinigung   der  Scbeidenwandc  cinige   Linicn 
unter  dcm  Mutteruiunde  etc.     Um  jeden    Zvvcilel   an    dein  Erfolg   diescr   Slethode   zu 
heben,  vvird  scbr  naiv   dabei  bcnierkt,   dafs   zwar   zu   dicscr   Ojieration   an   Lcbenden 
sicb  bis  jelzt  kciue   Gelcgenhcit  gefundcn  habe,    dafs    aber   ibre   Ausfiilirbarkeit  schon 
iin  Jabre   1831   an  Leicben  dargethan  sci!"  ctc.  etc.     Equidem  Mendii  ideain  non  fu- 
tileni.  iino  vero  liiaximc  ingeniosain  dixeriin,  qua  duce,  ut  supra  adnotavi,  mullas  re- 
liquarum  lnctbodoruni,  forsan  quoquc  Eiiisiorrbajibiani,  excogitatas  esse,  jirobabilc  est: 
superstruitur  eniin  Ejiisiorrbajibia  iisdein  princijiiis  quibus  Iljnienorrbapbia,  eo  tantura 
interjiosito  discriinine,  ut  baec  j>aullo  altius  in  vagina,  illa  exlra  vaginam  jierficiatur; 
utriusque  idcm   est  finis ,    ut   canalis    coarctatione   utero    subsidenti   inijicdimentum    me- 
chauico-organicum    ojijionatur;   utraque    dcnique    comjiletum   utcri   jirolajisum   in   in- 
comjiletum  niutare.  minime  radicitus  sanare  uterumque  in  situm  norinalcm  redigerc, 
valel.      Uteri  autem  retentio   et  radicalis  mali  sanatio  jier  secundam  Mcndii  methodum, 
Coljiorrliapbiam,  effici  poterit,  quippe  qua  uterus  alte  rctinealur.    Ad  explorandam  bu- 
jus  nietbodi  ju-aestantiam,   quae,  si  desideriis  resj)ondet,   oinnibus  rcliquis  jiraeponenda 
erit,  ut  jiericula  nonnulla  in  vivis  instituantur  interest.    Dolcndum  jirofecto  est,  quod 
Mende,  jiraeniatura  abrcptus  morte,   illud   exj)lorandi    ojiportunitatem    baud  nactus  sit. 
Et   quis  tandem  ignorat,  unamquamque  ojierationem  novam,  jiriusquam  in  vivis  admi- 
nistretur,  in  cadaveribus  experiendam  esse  atque  jirobandam!  Universim  Plathii  epi- 
crisis  nil  est.  nisi  rudis  et  indigesta  vcrborum   moles;   in  Mendii   enim   mcliiodos   ve- 
lut  absurdas   invebitur  quidem,  ast  argumenta,   quibus  absurditas    confirmetur,    callide 
omittit.     Coljiorrhapliiam  Cruveilhieri  alioruiuque  ojierationibus  ansara   dedisse,  vix  du- 
bito.    Hjnienoniiajiliia  tamen   uterus  jirolajisus  minus  bene  retinetur,   quam  Ejiisiorrha- 
jibia;  illa  enim  in  ipsa  vagina,  ergo   in  parte   laxiori   et  molliori   perficilur,   nec   alia 
quidem  conimoda  majora  suppeditat,   ita   ut  Ejiisioribaphia   eam  dejiulerit  et  superva- 


1)  L.  c.  p.  149. 
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cuam  reddiderit.  Prolapsus  uteri  completus  Colporrhaphiam  facile  admittit;  quum  au- 
tem  Mende  ipse  operationis  typum  non  accuratius  descripserit,  ita  eam  perfici  suase- 
rim:  ut  non  procul  a  tumoris  apice,  ergo  prope  portionem  vaginalem,  ex  utroque  pa- 
riete  laterali  fundi  vaginae  particulae  nonnullae  excidantur,  et  ligaturae  per  vulneris 
oras  trajiciantur,  dein  autem,  facta  repositione,  filamenta  in  superiori  vaginae  parte 
constringantur.  Si  filamenta  ante  uteri  reductionem  constringas,  vix  unquani  haec 
contingere  poterit;  certe  ligaturae  relaxahuntur,  imo  violenter  perscindent.  Qua  agendi 
ratione  si  utaris,  multas  reliquarum  methodorum  supervacaneas  fore  existimo.   — 

Non  possum,  quin  adnotationem  hic  suhjiciam,  ad  omnes  operandi  methodos  re- 

ferendam,  quae,  ut  uteri  prolapsus  tollatur,  in  vagina  instituuntur —  laesionis  peri- 

culum  nimirum  innuo,  quod  peritonaeo  imminet.      Complicatio   supra   exposita 

cum  hernia  vaginali  efficit,  ut  non  amplius  uteri  prolapsus  simplex,  vel  sola  va- 

gina  inversa  prostet,  sed  ut  tumor  oculis  obvius  orgahon  quoddam  contineat,   cujus 

laesio  aegrotantis  vitam  in  summum  discrimen   vocat  —   peritonaeum   —   quod  qui- 

dem  in  descriptione  topographico-anatomica  dilucide  commonstravi.     Proinde  quaeque 

encheiresis,  partes  peritonaeo  superimpositas   idque  ambientes  petens,   summopere  at- 

tentionem  et  circumspectionem  desiderat,  quo  fit,  ut  operatio  prolapsus  uteri  sa- 

nationem  moliens  eandem  obtineat  dignitatem,  quam  herniae  inguinali  lar- 

giri  oportet.     Facilius  fere  quam  haec,  peritonaei  laesionem   ille  metui  jubet,  quia 

in   hernia   inguinali   non   statim   peritonaeum    attingitur,   utpote    quod    penitius  jaceat, 

pluribusque  membranarum  solidarum  stratis  circumdatum  et  munitum  sit,  in  uteri  au- 

tem  prolapsu  completo  a  superficie  propius  ahsit,  pariete  tautum  vaginae  tenuiori  ob- 

tectum.      Sive  igitur  particulam   vel    conicam  vel   triquetram,   vel  ohlongam   vel  circu- 

larcm,  ex  vagina  excidas,  sive  de  herniae  vaginalis  praesentia  persuasissimum  habeas, 

sive  ambiguus   haereas   —   quaiiscuuque   demum    sit   conditio   —   caveas    velim,   ne   in 

plicas  vaginam  eleves,  et  a  basi  eas  diducas,  quum  compertum  habere  nequeas, 

numne   organon   nobiiius   contineatur   plica,    et   cum    ea    elevetur;    in  altum  nonnisi 

duce  specillo   sulcato   descendas,  et   quid   huic  subsit  quidque  super  ea  incidatur 

accuralissiine  explores.    Quodsi  herniae  vaginalis  complicatio  deficit,  cautela  illa  quod 

ad  operationem  nil  obest;  siu  vero  exstat,  non  modo  emolumcntum  praebet  evidentis- 

simum,  verum  ctiam  de  aegrotantis  vita  et  morte  decernit !     Quum ,  quod  prius  com- 

monstravi,  multo  saepius  hernia   vaginalis  posterior    quam    anterior   praesto  sit,   fa- 

cili  negotio  intelligas  oportet,  cur  in  posteriori  tumoris  prolapsi  latere   circumspec- 

tius  cavendum   sit;   noli   autem   dubitare,   iu   latere   quoque   anteriori   cautelam   illam 
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esse  respiciendam:  primum  enim  fieri  potest,  nt  hernia  vaginalis  anterior  prodierit, 
qno  facto  verciulum  est,  ne  anterior  peritonaei  plica  laedatnr;  deinde,  ut  resica  nri- 
naria  vel  tota,  vel  pars  cjus,  vel  sola  urctlira  post  et  infra  vaginae  parictein  antcrio- 
rcm  immediate  resideant,  itaqne  plica  clevata  et  resecta  vulnerentur.  Proinde  tumo- 
ris  prolapsi  latcra  tautiim  snpersunt,  quae  tutius  cultrum  adhiberi  patiuiiliir,  et,  quam- 
(juani  cxcnipla  liantl  pauca  contcstantur,  ovaria  siniul  prolabi  latcraque  tunioris  potis- 
-i iii ii iu  occnpare,  tamen,  si  deleclum  habere  lieel,  tam  iucisiones  quant  excisioncs, 
duiumodo  cautelam  supra  ilictam  eonsideraveris,  in  vaginae  lateribus  instihii,  tutissi- 
miim  esl.  (|uamqiiam  in  scriptis  inajorum  nostrorum,  uti  supra  memoravi,  complica- 
tio  proIaj)sus  uteri  cum  bcrnia  vaginali  nusquam  indigitatur,  tamcn  mcdicorum  erudi- 
toruin  libros  perscrutando  nonnullos  inveni  locos,  qui,  (juantopere  cnltri  usum  perhor- 
rucrint,  certissinie  argumentantur,  elsi.  disquisitionum  anatomico-pathologicarum  tunc 
temporis  impcritiores,  ncque  argumentis  scutentiam  suam  fulciunt,  ncque  immineus 
pericnlum  describunt.  In  his  maximc  notabilis  est  operationis  historia,  ab  Henrico 
de  Heer  tradita  J),  cui  eo  magis  locus  hic  debetur,  quod  senteiitiam  mcam  supra  ap- 
positam  ,.neglectis  cautelis  necessariis,  facile  errores  a  chirurgis  committi,  aegrotan- 
tis  mortem  haud  raro  inducentes':  coufirmat.  Verba,  quibus  de  Ilecr  casum  illum 
depingit,  haec  sunt:  ,.Adstiti  mcdico,  qui  uterum,  ad  magnitudincm  ovi  anserini  pro- 
lapsum.  sectione  curaturum  se  diceret,  nec  ullis  argumentis  meis,  qui  aliam  curandi 
viam  proponebam,  cederet.  Quum  eum  rogassem,  ut  saltem  cuni  utero  prolapsa  in- 
testina.  vel  quicquid  esset  (durissimum  enim  se  tactui  offcrrebat),  aliudquc  quam  aquam 
aut  flatum  esse,  certo  certius  adfirmassem,  primum  in  loco  suo  supinata  inuliere  re- 
poneret.  nec  quicquam  ab  eo  praeter  mala  verba  referrem  —  fac,  inquam,  quod  fa- 
cis,  mihi  tjrannicam  illam  audaciam  et  imperitiam  spectare  nec  libet  ncc  licet!  — 
Xonduni  domo  pedeni  extuleram,  cum  immani  clamore  ct  ejulatu  introrsum  vocor. 
Convellebatur  vehementer  a  sectione  patiens,  cumque  animam  non  dubie  agentem  vi- 
derem.  extremam  unctionem  adferri  jubeo;  sed  serius:  exspiravit  enim  in  fine  se- 
ctionis.  adstantibus  omnibus,  vel  fuga  sibi  consulentibus,  alvina  eniin  copiosc 
prodibant  excrementa.  Ltero  cum  contentis,  in  aquae  adstantem  situlam  projectis 
et  lotis,  intestinum  colon.  ad  cubiti  fere  longitudineni  sectum,  omnibus  visen- 
dum  praebui."    ,,Utinam"  exclamat  ..scelerosos  istos,  sub  medici  titulo  carnifices,  saepe 


1)  Henricus  ab  Heer:  Spadacrene,  ut  et  observationes  medicae.  oppido   rarae  in  Spa  et  Leodii  animadver- 
sae  etc.  Ludg.  Batav.  1685.     Obs.  XXU   p.  192. 
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a  Jove  lotos,  a  sole  unctos  audianius!"'  Finem   his  verbis   iniponit  narrationi:    .,Ego, 
insanissimarum  ineptiarum  pertaesus,  exclamavi  haec  Marcelli  PaUngenii: 

„„0  miserae  leges,  quae  talia  crimina  fertis! 

O  caeci  reges,  qui  rem  non  cernitis  istam! 

Vos,  quibus  imperium  est,  qui  mundi  frena  tenetis, 

iVe  tantum  tolerate  nefas,  hanc  tollite  pestem!""    — 

Q,ui  casus  disertissime  probat,  herniam  fuisse  vaginalem,  quae  periculum  in- 
duxisset;  intestina  enim  laedebantur,  et  cum  his,  quod  necesse  fuit,  peritonaeum, 
herniae  saccum  constituens;  quo  factum  est,  ut  inter  operationem  aegrota  exspiraret. 
Proinde  nihil  magis  nunc  interest,  quam  ut  medicorum  atteutionem  ad  illam  adverta- 
mus  rem  gravissimam,  quae,  quod  incredibile  videtur,  tamdiu  densis  tenebris  obvoluta 
latebat.  Objicere  quidem  poteris,  herniae  inguinalis  operatione  e.  g.  peritonaeum  et 
intestina  quandoque  laedi;  quod  quidem  negari  nequit;  at  hoc  in  casu  medicus  eo 
magis  culpandus  est,  quod  causam  imprudentiae  ejus  imputare  debemus:  periculum 
enim,  antequam  operationem  adgreditur,  ei  jam  innotuit,  quod  de  hernia  vaginali,  in- 
ter  prolapsus  uteri  operationeni,  hactenus  non  valet.  Quae  prostant  agendi  rationum 
descriptiones,  haud  mora  operationem  ipsam,  dummodo  vesicam  urinariam  et  intesti- 
num  rectum,  fortasse  in  prolapsum  immissa,  respexeris,  administrandam  esse  docent.  — 

De  Frickii  mcthodo  haec  adnotanda  mihi  videntur:  Curatio  radicalis  per  eam 
vix  et  ne  vix  quidem  potest  iuduci,  quum  neque  uterus  neque  vagina,  fulcro  in  par- 
tibus  sexualibus  externis  conformato,  ad  locum  debitum  redigi  ibique  retineri  que- 
ant;  id  quod  prae  ceteris  huic  methodo  exprobrandum  est.  ]Veminem  tamen  fore  ex- 
istimo,  qui  ejus  commoda  veramque  dignitatem  diffiteatur;  multa  enim  dantur  exem- 
pla,  quibus  plurimum  lucri  factum  esse  opinaberis,  si  uteri  prolapsus  completus 
—  cujus  perfecta  reductio  artis  auxilia  eludit,  quoniam  vel  volumine  nimium  incre- 
vit,  aut  degeneravit,  aut  adhaesiones  inexpugnabiles  locuni  habeut  etc.  —  in  prolap- 
sum  incompletum  possit  mutari.  —  Quod  Fricke  praecipit  ,,partem  pollicis  la- 
titudine  a  labiis  majoribus  esse  auferendam",  modificatione  videtur  iudigere,  prout 
operatio  aut  in  muliere  pinguiori  aut  in  macilenta  administratur;  secundo  eniin  in 
casu  habenulam  angustiorem  rescindere  praestat,  id  quod  Dieflfeubach  in  exemplo 
supra  descripto  respexit.  Deuique  satius  esse  puto,  rimae  pudendi  obturationem  non 
eo  efficere  gradu,  quo  Fricke  suadet,  scilicet  non  a  frenulo  ad  pollicein  usque  a  com- 
missura  inde  superiori;  aptius  enirn   erit,   ponticulum   circiter  pollicem   iinuni   cum  di- 
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midio  altum  in  media  pudcmli  rima  eonstrucre.  Argumeiita  opinionem  mcam  tucntia 
haec  sunt:  Ex  directione,  quam  canalis  vaginac  ab  orificio  suo  ad  ulcrum  usque  se- 
quitur,  niinirum  ab  inferioribus  et  antcrioribus  versus  posteriora  et  superiora,  facile 
COgnoscis,  pcracta  Frickii  Episiorrhaphia,  sivc  pcdibus  insistat  mulicr  sivc  rccumbat, 
spatium  triangulare  esse  mansurum,  quod  antice  cicatrix,  in  lateribus  ct  postice 
vaginae  parietes  eonstituant.  Antice  igitur  et  inferne,  in  regione  frenuli  labiorum, 
angulus  oritur.  Proinde  cflluxus  non  modo  catameniorum,  vcrum  etiam  muci  vagi- 
nalis,  et  fluoris  albi  nunquam  deficientis  impedietur,  siquidem  ne  summa  quidem  mun- 
ditics  probibere  potest,  quominus  in  angulo  infcriori  illius  spatii  triangularis  colluviei 
stagnatio  cxoriatur,  quae,  induta  indolc  corrosiva,  tandem,  perrupta  cicatrice  seu  pa- 
riete  anteriori,  foras  viam  sibi  patefacit.  Experientia  mcae  opinioni  egregie  favet:  ete- 
nim  post  Episiorrhaphiam  non  modo  a  Fricke,  sed  a  Dieffenbach  etiam  institutam,  in 
partc  inferiori  tertia  cicatricis,  labia  pudendi  unientis,  apertura  mansit  (quam  ipse 
aliquot  mensibus  post  elapsis  inveni),  ex  qua  fluor  albus  perpetuo  scaturiebat.  IVemo 
ergo  non  videt,  fluorem  album,  si  uberrimus  sit,  cicatricem  totam  demum  esse  destru- 
cturum,  operationemque,  per  se  aptissimam  et  ingcniosam,  irritam  rcddituruin.  Sin 
autcm  cicatricem  adeo  solidam  fingas,  ut  fluori  albo  diutius  resistat,  materia  secreta 
maligna,  quominus  antrorsum  effluat  impedita,  posteriorem  et  inferiorem  vaginac  pa- 
rietem  sensim  perforabit,  itaque  curatu  difficillimas  fistulas  perinaeales,  recto-vagina- 
les,  abscessus  etc.  excitabit.  Denique  ipse  Fricke  persuasum  habet,  haud  multum  iu- 
teresse,  ut  totalis  reunio  labiorum  pudendi  usque  ad  frenulum  contingat,  sine  du- 
bio  probe  intelligens,  talem  reunionem  impetrari  non  posse.  Quodsi  igitur  ad  consi- 
lium  a  me  propositum  animum  attendas,  non  modo  humoribus,  pone  frenulum  colle- 
ctis,  gravitatis  legibus  obtemperantibus,  commodam  aperies  viam,  verum  etiam  opera- 
tionis  eventum  reddes  laetiorem;  ceteroquin  pons  intermedius  ad  retinendum  uterum 
sufficiet.  Scarificatio  ergo  et  reunio  labiorum  majorum,  pollicem  dimidium 
super  commissura  inferiori  incipiens,  pollicem  circiter  unum  et  dimidium 
vel  duos  adscendat.  Suturae  tres  circumvolutae  debitam  vulneris  orarum 
coaptationem  efficere  valebunt.   — 

Quemadmodum  Fricke  operationum  extravaginalium,  ad  tollendum  uteri  prolap- 
sum.  ita  Dieffenbach  intravaginalium  vindex  est,  cujus  partes  Malgaigne,  Ge- 
rardin,  Hall.  3Iarshall,  Ireland,  Kilian,  Cruveilhier,  Laugier,  Hedrich,  Martini  ample- 
ctuntur.  Q,uae  supra  generatim  de  operationibus  in  vagina  administrandis,  quod  ad 
periculum  ex  peritonaei  laesione  metuendum,  posui,  ad  singulas  quasque  earum  spe- 
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ciatim  referenda  simt.  Plicam  elevare  et  auferre  absolute  periculosum  est,  iinprimis 
si  chirurgi  dexteritas  minor  est,  quam  Dieffenbachii.  iVemo  etiam,  praeter  bunc  vi- 
rum  exercitatissimum ,  facilius  esse  contendet,  tunicae  mucosae  vaginae  particulam, 
reposito  utero,  excidere.  Dieffenbacb  autem,  qui  prae  aliis  singulari  operatione 
fistulae  vesico-vaginalis,  sanatu  difficillimae,  de  arte  nostra  egregie  promeruit,  et,  ut 
ita  dicam,  in  peragendis  operationibus  difficillimis  maxime  est  versatus,  suam  operandi 
metbodum  intra  partes  genitales  facifius  quam  extra  eas  administrandam  esse  asse- 
rit.  —  Malgaignii  methodus,  imitatio  non  emendatio  Episiorrhaphiae  Frickianae  est, 
praesertim  si  in  posteriori  parte  circuitus  ostii  vaginalis  perficitur;  eadem  senten- 
tiam  meam  de  noxiis  effectibus  stagnantis  fluoris  albi  iterum  confirmat,  qui  accedant 
necesse  est,  quoniam  spatium  triangulare  supra  memoratum  conformatur,  cujus  in 
angulo  inferiori  humores  deleterii  accumulantur,  ipso  Malgaignio  teste  reunionem  im- 
pedientes,  et  operafionis  eventum  suspendentes.  Hoc  minus  quidem  timeudum  erit,  si 
anterior  pars  circuitus  ostii  vaginalis  unitur;  talis  autem  reunio  prolapsum  uteri  in- 
completuin  vix  retinere  valebit  (id  quod  moliri  debet),  siquidem  viscus  infra  locum 
coarctatum,  expanso  simul  posteriori  vaginae  pariele, .  elabetur,  et  completam  proci- 
dentiam  iterum  efficief.   — 

Methodus  a  R.  Gerardin  proposita  nunquam,  quod  quidem  saluti  fuit  generi 
bumano,  in  vivis  est  administrata;  perversitas  ejus  in  oculos  facile  incurrit;  sane  enim 
barbarum  foret,  si  quis  foeminam  juniorem  tali  operationi  submifteret,  qua  vagina  in 
coecum  utriculum  (cul  de  sac)  mutetur  oportet.  Proinde  hanc  methodum  nonnisi  mu- 
Iieribus  decrepiditatem  assecutis  respondere,  imo  ne  in  his  quidem  sine  summo  peri- 
culo  perfici  posse,  liquet,  siquidem,  aditu  ad  uterum  penifus  praecluso,  profluvium 
muci  secreti,  menstruationem  deficientem  saepenumero  sarcientis,  vel  humorum  in  illo 
contentorum,  vel  denique  muci  vaginaUs  (si  operatio  in  parte  vaginae  infima  institua- 
tur),  ex  toto  praepeditur.  Humores  igitur  in  utero  stagnabunt,  et  vel  putrescentes 
deleterium  exserent  effectum,  vel  collecti  hjdropem  uteri,  imo  suppuratiouem  ejusdem 
multasque  alias  sequelas,  quas  pi'aesagire  nequeas,  efficient. 

Reliquas   methodos    quod    altinet,  eadem  de  iis  judicanda  sunt,  quae  de  Men- 

dii  et  Dieffenbacbii  encheiresibus  attulimus,   quarumque   ex   numero   haud   dubie   Cru- 

veilhieri  modus  operandi  aptissimus  est,  quo  debita  ct  constans  vaginae  coarctatio  in- 

ducatur.     Cauterisatio  a  Laugiero  laudata  periculosa  mihi  videtur,  si  hernia  va- 

ginalis  exstet,  quoniam   ucritonaeum  proxime  abest;   ligatio   tumoris   prolapsi.  ab 

Hedrich  et  Martini  commendata,  eapropter  dissuadenda  est,  quod  discernerc  ne- 
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quis,  nuninc  ligatura  herniam  vaginalem,  aliasvc  partes  nobiliorcs.  siniul  constringat. 
Quod  deuique  ad  medici  Hannoverani  mcthoduni  pcrtinet,  de  qua  modo  rclata  re- 
tuli,  sed  nihil  usquam  scriptum  legi,  jam  a  priori  ratiocinari  me  oportet,  imitationem 
tantum,  non  emcndationem  esse  Episiorrhaphiae  Frickianae;  primum  enim  utcrum  pro- 
lapsum  nonnisi  per  aliquod  tempus,  cl  quidem  imperfecte,  grada  incompleto  retincre 
polest,  quia  prolapsus  iucompletus,  inferiora  intensius  petens,  et  supra  et  infra  annu- 
lum  satis  habet  spatii,  ut  ex  tolo  iterum  procidat,  partibus  ob  laxitatem  facile  se  ex- 
pandentibus  atque  cedentibus;  deindc,  etiamsi  hoc  applicato  annulo 'enonni,  vel  pluri- 
bus  minoribus  iinpcdiatur,  tamen  mulier  hunc  retcntionis  moduin  vix  diu  sustinebit, 
quoniam  uterus,  ad  inferiora  intense  vergens,  annuloque  renitente  frictionem  passus, 
paulatim  excoriatur,  ulceribus  malignis  obsidetur,  doloresque  ciet  immanes;  contra 
Episiorrhaphia  id  certe  commodi  ofTert,  quod  utcrus  ponticulo  organico  obnititur 
atque  retinetur.  — 


ICONCTI  EXPLICATIO. 

TAB.   I. 

VARIORUM  PROLAPSUS  UTERI  SPONTANEI  GRADUUM 

ILLUSTRATIO. 

FIG.    I   ET   II. 

M.  rolapsus  uteri  incipiens  apud  mulierem  quinque  et  triginta  annorum,  scriniario  nuptam.  — 

Facta  per  vaginam  exploratione,  os  uteri  aliquanto  inferius  solito  inveniebatur;  labium  ejus  posterius  ex- 
planatum  erat  magisque  descenderat,  quam  anterius;  vaginae  paries  posticus  in  vagiuam  prominens  inter  labia 
minora  demittebatur,  parietis  vaginae  posterioris  prolapsum  coustituens;  paries  vaginae  anticus  s.  superior  solito 
magis  rugosus  apparebat,  vaginae  cavitas  fissuram  transversam  imitabatur.  quae  imprimis  protruso  pariete  vagi- 
nae  posteriori  coarctabatur.  Inciso  cadavere,  in  tumore  sacciformi  parietis  vaginae  postici  ansa  intestinalis.  quae 
liuc  descenderat,  inveniebatur.  Figura  II,  verticalem  pelvis  partiumque  in  ea  positarum  sectionem  exhibens.  qua- 
lis  inter  singula  organa  ratio  intercedat,  ostendit  modumque  dilucidat,  quo  incipiens  uteri  prolapsus  exortus 
sit.  Videmus  enim,  peritonaeum  inter  vaginam  et  rectum  intestiniim  alte  descendisse  saccumque  effecisse,  qui. 
protruso  vaginae  pariete  postico,  in  vaginam  prominet.  Exstat  igitur  hernia  vaginalis.  eaquc  cum  vero  sacco 
hernioso,  quem  peritonaei  pars  praeter  normam  expansa  finxit.  Quem  saccum  revera  partis  peritonaei  expan- 
sione  abnormi  esse  exortum,  cx  eo  luculenter  patet,  quod  peritonaeum.  aliter  ac  statu  normali.  non  a  posteriori 
nimirum  facie  labii  oris  uteri  postici  ad  anteriorem  inteslini  recti  faciem  rccta  pcrgit  (plicas  formans  Douglasii), 
sed  quod  peritonaeum  inde  ab  oris  uteri  labio  juxta  totum  demum  vagiuae  parietem  posteriorem  ad  pcrinaeum 
usque  descendit,  indeque  retro  conversum  ad  intestini  recti  superficieni  adsceodit.  In  Figura  II  locus  normalis. 
quo  peritonaeum  ab  utero  ad  rectum  intestinum  transit.  linca  indicatur,  quaru  a  posleriori  oris  uteri  labio  per 
literam  x  ad  inteslinum  rectum  decurrentem  fingas.  Ceterum  Figura  II  facile  nos  edocet,  talem  saccum  hernio- 
sum,  qui  posteriorem  vaginae  parietem  detrudit.  vim  trahentem  in  uterum  necessario  exserere;  quo  facto  pri- 
mum  posticum  oris  uteri  labium  deprimatur,  prae  antico  clongetur  et  explanetur.  dein  totus  uterus  detrudatur 
atque  descendat,  simul  autem  plica  peritonaei  anterior,  vesicam  urinariam  inter  et  uteruru.  iu  brevius  contraTia- 
tur,  ut  non  amplius  exadversum  oris  uteri  labium,  sed  e  regione  oris  uteri  inlerni  a  postica  vesicae  urinariae 
facie  ad  anticam  uteri  transeat. 

FIG.   I    ET    H   LITTERIS    SIGN4TAE. 

0.  Labia  pudendi  majora.  n.  Uterus. 

b.  »  »        minora.  o.  Labium  oris  uteri  anterius. 

c.  Clitoris.  p.        »  »        »      posterius. 

d.  Orificium  urethrae.  7.  Intestinum  rectum. 

e.  Vaginae  paries  postcrior  prolrusus.  r.  Tuba  Falloppiana  dcxtra. 

/.  Vaginae  paries  anterior  s.  superior  admodum  rugo-      s.  Intcrna  pcritouaci  facies  ante  uterum. 

sus.  /.         »              »             »       pone       » 

g.  Perinaeum.  u.  Saccus  hcrnio6us,  quem  cxpansio  partis   peritonaei 

h.  Anus.  a    postico    oris    uteri    labio    ad    rectum    intcstinum 

i.  Arcus  pubis.  transeuntis    format;    collum   sacci   heruiosi  amplum 

k.  Os  sacrum.  est,  sed  rugosum,  cjusque  situs  iudicatur  linea  x, 

1.  Intcgumenta  abdominis.  quam  inlcr  posticum  oris  uteri  labium   et   rccluni 
m.  Vesica  urinaria.  intestinum  dccurrentem  tibi  fingas. 

9* 
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FIG.  III  et  IV. 

Uteri  prolapsus.  <[iii  exhibelur,  cum  lcnct  gradum,  ut  ab  impcrfccto  ad  perfcctum  sistat  Iransitum. 

Rlnlier  circiter  quinguagenaria,  antc  annos  viginli  nltimum  partum  cuixa.  Calendis  M.  Novembris  A.  183(5 
in  (arilatis  nosocomium  recipiebatur.  Aegrota  debilis  cl  cachectico  habitu  conspicua,  ex  ullimo  imle  puerperio 
vcntris  doloribus  sese  laborare  septemque  anlc  annos  tumorcm  paollatim  inerescenlein  in  inferiore  abdomhiis 
partc  cxslilisse.  cjni  inlra  biennium  nihil  niulatioiiis  obtulcrit,  enarravil.  Tumor,  dextrum  abdominis  lalus  tc- 
nens.  durus  et  stricte  cirrumsrriplus  cral;  accuialiiis  dc  ejus  indole  judicari  non  poterat.  Novissimo  lcuiporc 
assimilationis  labes,  vomilus,  diarrlioea,  lussis  sieea  iiiimicissima.  fcbris  liccliea.  qnae  iiieunlc  M.  Decembri,  adje- 
ctis  vcntris  doloribus  acerbissimis,  inlendebalur  cl  Idibus  Decembr.  morlem  inducebal.  acecsscrant.  —  Inciso  ca- 
davcrc  (ul  onmia  lmc  non  jieiiineiilia  omiltam).  exlernc  prolapsns  ulcri  dcprebeiulebaliir.  eo  usque  dcmissus,  ut 
uleri  os  iu  vagiuac  orilieio  cerncrclur,  et  subter  co  poslcrior  vaginac  jiaries  inler  labia  pudendi  minora  cssct 
prorrusus.  —  Mulicr.  morbo  pressa,  utcri  prolapsum  cclavcrat.  —  In  rcgionc  ovarii  dcxtri  tumor  surrcxit  nodo- 
sus,  qui.  ad  uinbilieuin  cl  marginem  costarum  cjusdem  laleris  adsccndens,  pcr  pscudomcmbranas  pcritonaco,  vcn- 
tris  intcgumcntis,  liepali.  pluribus  inlcsliuorum  locis,  pclvis  minoris  margini  firmiter  adhacrebat.  Tolus  lumor 
pluribus  eonstituebatur  et  niinoribus  et  majoribus,  rotuudis,  involucro  jiartim  niembranaceo,  parlim  caiiilaginco, 
pollieis  dimidii  crassilicm  aequanlc,  saniciu  flavcseentem,  fuscam,  puriformem.  foelidam,  flocculis  rcniixlam  conli- 
ncute,  instructis.  Abdominis  cavum  inflainmalionis  rcccnlis  vestigia  obtulit.  Quamqiiam  lioc  in  excmjdo  pro- 
lapsus  uteri  causa,  ut  videlur,  in  prcssione  tumoris  ovarii  collocari  polest,  iamen  figura  IV  complicalioneni  jiro- 
lajisus  utcri  cum  bernia  vaginali  oflert,  quae  j)ro  dircclo  tumoris  ovarii  clfeclu  babcri  ncquit,  co  minus,  quod 
sola  in  altero  casu  (fig.  II)  uteri  prolapsum  induxcrat.  Si  praelcrca,  quanta  sil  frequenlia  tumorum  ovarii  ma- 
jormn.  uteri  prolapsum  non  efficieutium,  mcdilainur,  haud  temere  cxistimavcris,  lioc  quoquc  in  excmplo  her- 
niam  vaginalcm  utcri  prolapsus  causam,  lumorem  ovarii  vero  nil  nisi  complicalionein  sislcre.  Exploralio  accu- 
ratior  interua  haec  obtulil:  digitus,  per  vaginam  immissus,  in  parictc  ejus  superiore  admodum  rugoso  non  ultra 
pollicem  processit,  cohibitus  nimirum  plica  quadam  coeca,  cujus  mcmbrana  super  uleri  collum  iisquc  ad  antcrius 
oris  utcrini  labium  ctiam  pollicem  circiter  exlrorsum  palcbat.  Aulice,  inler  labia  jmdcndi  minora  jirominens, 
os  uteri  cum  fissura  transvcrsa  apparuit,  cujus  poslicum  labiuin,  magis  cvolulum  antico,  lioc  supercmincbat 
jiaulloque  sursum  spectabat.  Pone  vaginalem  portiouem,  hac  ex  causa  libcram,  tumor  liaud  mediocris,  taclu  pul- 
iaccus,  laxus  deprchendebatur,  qui,  posteriori  vaginae  parietc  oblcctus,  circa  frenulum  labiorum  jioslicum  iinieba- 
tur,  ita  quidem,  ut  tumorem  inter  atque  perinaeum  digitus  in  vaginam  inseri  non  posset.  Scclio  vcrticalis, 
quam  fig.  IV  exliibet,  pariter  ac  in  lig.  II  ostendit,  luinorem  parictis  vaginae  postcrioris  per  herniam  vaginalcm 
posteriorem  formari.  Eadem  vero  seciio  luculentcr  probat,  lotalcm  utcri  procidentiam  lioccc  in  casu  tautuin  co 
essc  prohibitum,  quod  peritonaei  pars,  quae  a  poslica  vesicac  urinariac  facic  ad  uleri  antcriorcm  tcndit,  nondum 
satis  fuerit  extensa;  quo  factum  est,  ut  uteri  corpus  in  vesicae  regionc  retincretur,  iino  lianc  versus  aliquanlum 
inflecteretur,  dum  insolita  totius  utcri  clougatio  (quae  tameu  praccipue  ad  uteri  collum  speclat),  nominalim 
elongatio  parietis  uteri  posterioris  relativc  multo  major  quam  anterioris,  bene  ostendai,  utcrum  hocce  in  casu  vi 
quadam  diuturna  deorsum  fuisse  tractum.  Quae  omnia  argumcntari  videntur,  utcruni  non  ovarii  tumore  depres- 
sum,  sed  herniae  vaginahs  sacco  deorsum  esse  distractum. 

FIG.   III  ET   IV   I.ITTERIS    DESIGNATAE. 

0.  Labia  pudendi  majora.  p.  Labium  oris  uteri  posticum. 

b.  »  »         minora.  q.  Intestinum  rectum. 

c.  Clitoris.  r-  Tumor  ovarii  dextri. 

d.  Orificium  urethrae.  s-  Facies  inicrna  peritonaci  ante  uterum. 

e.  Vaginae  paries  posterior  protrusus.  *■  Facics  interna  peritonaci  pone  uterum,  cum  pseudo- 
/.         »            »      anterior  s.  superior  admodum  rugosus.  raembranis,  ad  ovarii  tumorem  pergenlibus. 

£•.  Perinaeum.  "•  Saccus  herniosus,  extensione  parlis  peritonaei,  quac 

h.  Anus.  ab   oris   uterini    labio  posteriori  ad   iutestinum  re- 

i  Arcus  ossium  pubis.  ctum  decurrit,  formatus.     Collum  sacci  herniosi,  in 

A-.  Os  sacrum.  hoc  quoque  exemplo  peramplum,    totam  plicarum 

1.  Intcgumenta  abdominis.  Douglasii  latitudinem  tenct  inlcrque  posteriorem 
m-  Vesica  urinaria.  uteri  parietem  et  anteriorem  pcrinaei  marginem  re- 
n. 


Uterus.  sidet.  — 


o.  Labium  oris  uteri  anticum. 

FIG.  V  et  VI. 

Exhibetur  prolapsus  uteri  completus  cum  prolapsu  iutestini  recli,  quo  laboraverat  mulier  fatua  novem 
ct  triginta  annorum,  quae  vitae  anno  vicesimo  partum  ediderat,  cujus  autem  de  valetudine,  nomiuatim  quod  ad 
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oviginem  prolapsus  uterini  pertinet.  nibil  certi  explorare  licuit,  quum  aegra  fatuifatis  causa  rem  describere  non 
potuisset.  Aliquot  ante  irtortem  bebtlomades  tympanitica  ventris  inflatio.  febris  et  diarthoea  pertinas  accesseraut, 
quibus  consumta  mulier  obiit.  Secto  cadavere,  pulmonis  utriusque  degeneratio  tuberculosa  et  irritatio  totius  in- 
testini  crassi,  ab  intestini  recti  prolapsu  proficiscens,  deprehendebatur.  Uteri  prolapsus  completus  erat,  ita- 
que  cum  vaginae  inversione  completa  junctus.  Hinc  tumor  apparuit  inter  femora  pendens,  crassus,  quin- 
que  pollices  longus,  obductus  membrana  pallido  -  rubella,  solida,  passim  laevi,  in  cujus  parte  postica  esco- 
riatio  superficialis,  imperialem  magnitudine  aequans  (fig.  V  z.),  animadvertebatur.  Tota  pars  anterior  tumoris 
tactu  solida  crat,  posterior  magis  laxa;  in  utroque  prolapsus  latere  sulcus  levis  (fig.  \  y.)  decurrebat,  partem 
anteriorem  solidam  prolapsus  a  posteriore  laxa  secernens.  At  vero  posterior  pars  non  modo  laxior,  sed  latior 
etiam  et  amplior  erat  anteriore.  In  prolapsi  uteri  infima  parte  os  uteri,  latam  exhibens  rimam,  cum  labio  an- 
teriori  et  posteriori  admodum  tumefacto,  conspiciebatur.  Prolapsum  intestinum  rectum,  es  ano  propendens, 
tumorem  obtulit  admodum  crassum,  sed  mollem  et  lasum,  cujus  praecipue  auterior  paries  (v.)  mirifice  extensus 
atque  lasus,  posterior  autem  (u>.)  solidior  et  brevior  apparebat.  Facta  pelvis  sectione  verticali,  qualem  fig.  VI 
exhibet,  lucuJentcr  patebat,  uterum  quidem  hoc  in  esemplo  totum  e  pelvis  cavitate  ante  vaginae  ostium,  inter 
c  et  g  processisse,  praeterea  autem  peritonaeum,  ut  in  fig.  II  et  IV,  ab  uteri  pariete  postico  ad  intestinum 
rectum  haud  directe  transire,  multo  minus  etiam  descendente  utero  (uti  in  anteriori  uteri  pariete)  inversum 
sive  reflexum  esse,  verum  potius  a  posteriori  uteri  facie  deorsum  pergere  tolumque  vaginae  parietem  posticum, 
usque  ad  perinaeum,  obducere.  Proinde  hic  etiam  vera  hernia  vaginalis  posterior  adfuit.  et.  sicutinfig.  IV, 
mira  elongatio  corporis  uterini,  singulatim  vero  colli,  vim  quandam  mechanicam.  iuferiora  versus  trahentem, 
uteri  dislocationem  effecisse  indicat.  Sacci  herniosi  perampli  pondere  perinaeum  depressum  et  expansum  est, 
facileque  explicatur,  quanam  ralione  fieri  potuerit,  ut  pone  hoc  etiam  saccus  herniosus  descenderet.  qui  dein 
rectum  intestinum  per  sphincterem  relaxatum  protruderet,  inverteret  eoque  modo  recti  intestiui  prolapsum  siste- 
ret.  Adnotandum  tantum  est,  vesicam  non  modo  urinariam  expansam.  verum  etiam,  quum  ischuria  saepius  ad- 
fuisset,  ureteres  atque  renes  amplificatos  esse  inventos. 

FIG.    V   ET    VI    LITTERIS    DESIGNATAE. 

a.  Labia  pudendi  majora.  q.  Intestinum  recttun. 

0.  »  »         minora.  r.  Tuba  Falloppiana. 

c.  Clitoris.  s.  Interna  facies  peritonaei  ante  uterum. 

d.  Orificium  urethrae.  t.        »  »  »  poue  uterum. 

e.  Vaginae  paries  posticus,  in  saccum  amplum  expansus.  u.  Saccus  herniosus,  exteusione  partis  peritonaei  a  pos- 
/.  Vaginae  paries  anticus,  solidus,   cum  utero  prolapso  teriori  uteri  oris  labio  ad  recttim  iutcstinum  traus- 

cohaerens.  euntis  formatus,  qui  totum  anteriorem  vaginae  pa- 

g.  Perinaeum.  rietem  suo  loco  movit.  ilaque  uteri  descensum  ctTe- 

h.  Anus.  cit.      Collum   sacci   hcrniosi  fundo  uteri.   tubis  Fal- 

i.  Arcus  ossium  pubis.  loppianis  et  periuaco  admodum  cxpauso  constituitur. 
A\  Os  sacrum.                                                                                v.  Paries  anterior  sacci  herniosi  pone  perinaeum  detrusi, 

1.  Ventris  integumenta.  qui  in  rcctum  inlestinuni.  deiu  per  auum  processit 
m.  Vesica  uriuaria.  similique  modo  intcstini  recli  prolapsum  cffccit.  ut 
n.  Uterus.  saccus  heruiosus  u  prolapsum  utcri  iuduxit. 

o.  Labium  oris  uterini  anterius.  w.  Paries  intestini  recli  posterior  inversus. 

p.        »  »         »        posterius. 


TAB.  II. 

ILLUSTRANTUR  NOMULLAE  MODIFICATIONES  PROLAP- 

SUS  UTERI  SPONTANEI. 


FIG.  I  et  H. 


Uteri  prolapsus  inter  formationcm  inhibitus,  cum  hernia  vaginae  et  rccti.  — 
Tcrtium  praeparatum,  in  prima  tabula  delincatum,  heruiae  vaginalis  cum  hernia  recti  complicatioue  moffcrt. 
quae  perinaeo  praeler  modum  cxpanso  facile  exoritur;  notaudum  autem  est.  nostro  in  cxcmplo  uteri  prolapsum 
jam  exstitisse,  et  insolitam  pcrinaei  extcnsioucm  effccisse.  Quas  conditioucs  proprie  non  csse  prolapsus  uterini 
sequelas,  facile  nobis  persuadet  praeparatum  Tab.  U  fig.  II,  quippc  quo  in  casu  conditio  ad  efficicndum  pro- 
lapsum  necessaria,  nimirum  hernia  vaginalis,  adesset  quidem,  uteri  vcro  prolapsus  evenirc  non  possct.  quouian» 
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ulerus  pcr  pseuiloiiicmbranas  sat  firnias  paricli  pelvis  adhacrebal  ibiquc  rclinebatur.  Nihiloscciits  reliquae  mu- 
tationes.  quae  prolapsns  uleri  Beqnelae  haberi  soicnt,  nimirum  perinaei  expansio  ct  prolapsus  inlesliui  reeli  no- 
tabilis,  cvencrunt.  iu  quibns  ctiam  argumentnm  oerni  videtur,  ulcri  prolapsum  s]>ontaucum  haud  sta- 
tuui  essc  priniariuin.  scd  pro  cffeelu  sccundario  lierniac  vaginalis  postcrioris  habcudum.  — 

Desumtum  est  praeparatum  s  muliere  quadragiiita  annoriim,  (piae  inler  aimum  actalis  viccsimiiin  atquc  Iri- 
ccsimum  pluries  partnni  cdideral.      Ex  illo  temporc  digeslionc  turbata,   nec  nou    aliqiiamdiu    dysnieuorrhoea    la- 
boravcrat.     Mense  Oelobri  A.  183.),  quum  longius  pcr  tcmpus  singularem  pondens  sensom  in  pelvi  et  nisnm 
vcrsus  anum  csset  conquesta,  uleri  prolapsus  ace.essit,  qui,  rapitle  increseens.  quuin  mcnsc  Novcmbri  pngni  vi- 
rilis  maenitudinem  obtinuissct,  uou  amplius  reponi  poterat.    Yicinia  prolapsus  e&coriata  erat  cl  inflammata;  ipsc 
prolapsus  intense  rubens.    nonnunquam  admonnm  tensns,  ct,  quum  dcmum  aegrota  M.  Decembri  iu  Caritalis 
Nosodochiuni  essel  reecpta,  fcbris  ini;ciis  ct  alvi  obslijialio  pcrtinax  aiiiniailvcrlcbantur.     Iucresceulibus   febri  et 
venlris  doloribits,    viribusquc  labefactis,  ali([iiot  posl   hebdoinadas  mors  supervcnil.     Secto  cadaverc,   in  ventris 
cavitatc  exsudatum  serosum  flocculentom  invcniebatnr,  peritohaenm  crasscscens,  impclluciduin,   uhiquc  vcrrucu- 
lis  atuue  nodulis  cincrcis,  c  libriua  coagulata  conslaiilibus  partimquc  liqoidnm  exsudatuin  coiiliiieiilibus,  ohsessum. 
Ouae  dccneratio,  chronica  peritonitide  inducta.  in  colo  ct  mcsocolo  gravissima  apparebat,  nc([uc  niinus  in  be- 
patis  facic,  ubi  noduli  hiiniorc  impleti  permnltas  in  vcsiculas,  pisi  magnitudincm  aequanlcs  el  hydalidibus  simil- 
limas.  abieranl.     Iu  [iclvi  intinia  pcrilonaci  pars  singularcm  in  nioduni  sacci  inslar  disleula  erat,  siquidcm  pcri- 
touaeum   haud   in  rcgione  labii  postici  oris  ulerini  ad  rcctum  inlestiniim  recla  transiit,  sed  super  lotum  vaginae 
posteriorcin   parielem  ad  pcrinaeum  nsque  perrcxit,   ponc   hoc   saccum   amplum,   dislocala   intcstini   rccli  tunica 
niucosa,  cxtrorsum  emisit,  et  lum  demuni  inlcslinum  rcclum  obdticcus  ad  posteriorem  pelvis  pariclcin  adsccndil. 
Praeter  hunc  ahiiorniem  peritonaei  ilccursum,  aliae  organorum  in  pelvi  localorum  anomaliac  conspicicbantur:  cor- 
pus  uteri  per  pseudomembranas  solidas  latcque  diffusas  pelvis  parielibus  adhaerehat,  paullo  magis  tantitm,  quam 
par  crat.  descenderat;  oris  uleri  lahiiim  posticum  prorsus  explanatum  erat,  anlicum  praetcr  modum  clongatum, 
cuius  rei  catisa  in  eo  essc  videbatur,  quod  portio  vaginalis,  corpore  ulcri  simul  aliquanttim  demisso,  in  vaginam 
crat  intrtisa.     Parics  vaginae  antcrior  s.  supcrior  admodum  rugosus  ct  paulo  brcvior,   posticus  autcm,   qui  pro- 
pler  labii   oris   uteri   postici  explanationem  continuatio   immediata  successivc  cxlcnuata  parietis  utcri  poslcrioris 
csse  videbalur,  laevis  erat,  clongatus  et  in  vaginae  cavitalem  ita  prolrusus,  ut,   dcduclis  labiis  pudendi  majori- 
bus  (fig.  I).  protinus  in  partc  inferiori  orificii  vaginae  tumor  rubcllus  appareret,  qui  primo  obtuitu  parietis  va- 
s;inae  posterioris  prolapsuni  imitabalur,  exploratione  autem  manibus  instituta,  pro  hernia  habebatur,   etenim  per 
tnnicas  tnmoris  intestina  humo  e  implcta  cognoscebantur,   imo  adhibila  pressione  borborygmi  aliqui  percipieban- 
tur.     Perinaeum  mirifice  deorsum  erat  expansum,  pone  quod  non  solum  saccus  herniosus  amplus  modo  descri- 
plus,  pariete  intcslini  recti  anteriori  iuvcrso  obductus,  residebat,  verum  etiam  intestinum  rectum  invcrsum  pone 
saccuni  illum  sursum  rccessit,   anique  prolapsum  vera  inversione  partis  cjus  inferioris  formari  probavit.  —  Ad- 
iiotandum  demum   hoc   dc   casu  illud  cst,   quod  rationem  inter  prolapsum  utcri  et  herniam  vaginalem  common- 
slral:   quamquam  eniin   uterus,   parietihus  pelvis  firmitcr  adhaerens,   vim  trahentcm,  quam  saccus  hcrniosus  in 
posleriorem  ejus  faciem  exserebat,   sequi  non   potuit,  tamen  effectus  illius  vis  trahentis  validae  atque  conlinuae 
eo   manifestabatur,   quod  uterus,   quaulum  adhaesiones  patiebantur,  subsederat   (id   quod  ratio  inter  labium  oris 
uteri   anticum  et  vaginam  prohat),  nec  minus  eo,  quod  labium  oris  uteri  posticum   non  solum  ex  toto  com- 
planatum  et  attenuatum,  sed  etiam  paries  vaginae  postcrior  mirifice  exlensus  erat.     Figuram  II  intuentes,  facile 
intelligimus,  si  uteri  adhaesiones  membranaceae  defecissent,  vim  illam  trahentem,  quam  hernia  vaginalis  in  pos- 
ticum   oris   uteri  labium  exserebat,   haud   dubie  uterum  loco  suo  movere,  et,  quemadmodum  in  esemplis  supra 
descriptis,  prolapsum  ejusdem  efficcre  potuisse. 

FIG.    I   ET    II   LITTERIS    DESIGXATAE. 

a.  Labia  pudendi  majora  diducta.  m.  "Vesica  urinaria. 

b.  »  »         minora.  n.  Uterus. 

c.  Clitoris.  o.  Labium  oris  uterini  anticum. 

d.  Orificium  urethrae.  p-        »  »         »       posticum. 

e.  Paries  vaginae  posticus,  in  saccum  amplum  expansus,      q.  Intestinum  rcctum. 

et  in  vaginae  ostiutn  prolapsus.  r.  Pseudomembranae  firmae,  uteri  corpus  parietibus  pel- 

f.  Vaginae  parics  anterior  s.  superior  admodum  rugosus.  vis  affigentes. 

g.  Perinaeum  hoc  in  exemplo  mirifice  depressum.  s.  Interna  peritonaei  facies  ante  uterum. 
h.  Margo  ani,  per  quem  prolapsus  iulestiui  recli  magnus      t.         »  »  »      pone       » 

prominet.  u.  Saccus  herniae  vaginalis,   extensionc    partis  perito- 

i.  Arcus  ossium  pubis.  naei,   quae  statu  normali  ab  oris  uteri  labio  posle- 

k.  Os  sacrum.  riore  ad  rectum  transit,  formatus,  parietem  vaginac 

l.  Integumenta  ventris.  posteriorem  protrudens  eoque  modo  vim  trahentem 


?t  

in  labiura  posterius  uteri  adhaerentis  exserens.    Col-  detrusi,  qui  pariete  antico  intestini  recti  inversi  in- 

lum  sacci  herniosi  peramplum  portione  vaginali  et  volvitur. 

perinaeo  efficitur.  w.  Paries  inversus  posterior  intestini  recti. 
v.  Paries  anterior  sacci  herniosi  ampli,  pone  perinaeum 

FIG.  III  et  IV. 

Seclio  verticalis  praeparati,  causam  dilucidantis,  quae  efficiat,  ut  prolapsus  uteri  spontanei  pessariis 
saepe  minus  certo  retineantur. 

Apud  mulierem  novem  et  septuaginta  annorum,  ulcus  pedis  leprosum  passa,  viriumque  consumtione  ex- 
stincta,  accidit,  ut  pessarium  in  vagina  reperiebatur,  quod  circiter  trium  pollicum  diametrum  aequabat.  et  vagi- 
nam  praeter  modum  extendebat.  Ut  intelfigeretur,  quanam  ratione  illa  extensio  posterioris  vaginae  partis  fieri 
potuerit,  pessarium  eximebatur,  quo  facto  patebat,  id  quod  fig.  III  scctione  verticali  ostendit,  spatium  pessario 
necessariunu  partim  expansione  lacunaris  vaginae  versus  superiora  et  anteriora,  partim  introversione  sacci  herniae 
vaginalis  ad  parietem  vaginae  posticum  effici,  ita  quidem,  ut,  quum  ablato  pessario  saccus  herniae  vagiDalis  ite- 
rum  vaginam  versus  introverteretur,  modo  expansa  lacunaris  vaginalis  pars,  quam  pessarium  tenuerat.  remane- 
ret.  Primus  figurae  III  intuitus  docet,  hoc  in  exemplo  uteri  prolapsum,  qui  pessario  utendi  necessitatem  fe- 
cerat,  aeqne  ac  in  casibus  supra  descriptis,  secundarium,  i.  e.  vis  aficujus  trahentis  effectum  fuisse,  quam 
saccus  herniae  vaginalis  pone  oris  uterini  labium  descendentis  exseruerat. 

Pessaiio  ad  pristinum  locum  restituto,  sectio  verticalis  (fig.  IV)  delincabatur.  ex  qua  apparet,  pessarii  magui- 
tudinem  haud  impedivisse,  quominus  sacci  herniosi  pars  subter  marginem  pessarii  prope  lilt.  u  vaginam  versus 
demitteretur;  facile  igitur  est  intellectu,  si  in  hanc  vaginalis  herniae  partem  ansae  intestinales,  subter  inferiorem 
pessarii  marginem  descendant,  pressionem  earum  tantam  fore,  ut  pessarium  dislocetur.  diamelrus  ejus  longitudi- 
nalis  pelvis  axim  sequatur,  simulque  cum  utero  per  vim  trahentem  herniae  vaginalis  ex  orificio  vaginae  propel- 
latur.  Hoc  exemplum  abunde  dilucidat,  cur  pessaria,  quod  experientia  confirmat.  in  prolapsu  uteri  spontaneo 
saepe  auxilium  non  praestent,  quod  exspectaveris,  et  cur  iisdem  in  casibus  pessaria  cylindrica  piaeferenda  sint 
discoideis,  quippe  illa  herniam  vaginalcm  per  totam  longitudinem  comprimant,  hacc  modo  in  regione  colli  sacci 
herniosi  imperfectam  pressionem  exerceant. 

FIG.   III   ET   IV   LITTERIS    DESIGNATAE. 

a.  Pcssarium  dissectum.  m.  Vesica  urinaria. 

6.  Labia  pudendi  minora.  n.  Uterus. 

c.  Clitoris.  o.  Oris  uteri  labium  antcrius,  propter  extensioncm  par- 

d  Urethra.  tis  superioris  fornicis  vaginae  practer  modum  pro- 

c.  Paries  vaginae  posticus  in  saccum  expansus,  qui  in            minens. 

vaginam  porrigitur,  aut  imposito  pessario  versus  pcl-      p.  Labium  oris  uteri  posterius,  vi  trahente  herniae  va- 

vis  cavitatem  repellitur.  ginalis  explanatum. 
f.  Vaginae  paries  anterior  s.  superior,   cujus  pars  an-      q.  Intestinum  rectum. 

terior  admodum  rugosa.  r.  Fomicis  vagiuae  pars  antcrior  extensa. 

g.  Perinaeum.  s.  Facies  iuterua  perilouaci  ante  uterum. 

h.  Anus.  /.       »           »               »          pone       » 

i.  Arcus  ossium  pubis.  u.  Saccus   hcrniae  vaginalis.  quo  postcrior  vaginae  pa- 

/i\  Os  sacrum.  ries  totam  per  longitudiuem  obvestilur. 
I.  Iutegumenta  ventris. 

TAB.  III. 

ILLUSTRANTUR  NOVAE   UTERI   PROLAPSUM   CURANDI 

METHODI. 

FIG.  I  —  III. 

Episiorrlmphe  Frickii. 
Fig.  I.  Prima  operationis  pcriodus:  Scariiicalio  labiorum  pudendi  majorum. 

a.  Labia  pudendi  majora.  e.  Prolapsus  repositus,  pone  orificium  vaginae  pcrspicuus. 

b.  »  »       minora.  /.  Facies  vulnerariac,   ablata  habcuula  cutanea  a  labiis 

c.  Clitoris.  pudcndi  majoribus  ortac. 

d.  Orificium  urethrae.  x.  Perinacum. 
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Fig.  II.  Seonnda  ojierationis  porioilus:  Rcunio   labiorum  majoriiin  pcr  suturas    x-xn,   ila   ut  modo  siijircma   ri- 

mae  pndendi  para  aperta  superdt. 
g.  Facics  vulucrariac  labiorum  liiajorum  per  suturas  linearcs  unitac. 

(Rcliijuac  lilterac  easdem  jiarles,  quas  in  Fig.  I  tlcnolanl.) 
Fig.  III.  Ejiisiorrhaphes  eveutus.  biincstic  ab  operatione  per  DieJFenbach  insliluta. 

(Litterae  idem  designant,  quod  in  Fig.  I  ct  II.) 
A.  Cicatrix  jilanc  solida.  quae  iilriiiuque  Iabinm  jtu-  rcmancns,  acus  capitulum  magniliidinc  acquans,  scn- 

dcndi  jungit,  el  extrorsnm    propter  utcruni  demis-  sim  vcro   major   cvadcns,  intcrdum    lolaiu   ojicratio- 

sum  ci  insideiitem  convexa  apjiarct.  nem  irritam  rcddcns. 

('.  Locns   non    iiuitus,  post   hauc   ojieralionem  sempcr 

FIG.  IV  — VI. 

DfEFFENBACHIt  3IETIIODUS. 

Fig.  IV.  Prima  ojierationis  periodus:  Excisio  duarum  laminarum  ovalium   tmiicac  mucosac   (unius  in  quovis  la- 
tere)  antc  prolapsus  rejiosilioncm. 

Fig.  V.  Pars  prior  operationis  periodi  secundac:   Reunio   partis   tcrtiac  jiosticac  vulneris  ovalis  pcr  duas  suluras 
ante  icjiositiouem. 

Fig.  VI.  Pars  altera  opcrationis  periodi  secundae:  Applicalio  trium  suturarum  post  reposilioncm. 

FIG.  VII  et  VIII. 
3IETHODI TS  31  ALGAIGi\H, 

qui  ijisum  vaginac  orificium  metbodo  Frickiana  oblurarc  conalur. 

Fig.  VII.  Piima  operationis  periodus:  Scarificalio  parlis  orificii  vaginae. 

a.  Labia  pudendi  majora.  e.  Prolapsus  repositus. 

b.  »  »        miuora.  f.  Facies  vulneraria,  dimidium  infcrius  periphcriae  ostii 

c.  Clitoris.  vaginalis  pone  labia  miuora  occupans. 

d.  Orificium  urethrae. 

Fig.  VIII.  Secunda  operalionis  pcriodus:  Locorum  scarificatorum  reunio. 
g.  Dimidium  vaginae  inferius,  sutura  clausum. 

(Reliquae  litcrae  idcm  quod  in  Fig.  VII  denolant.) 

FIG.  IX. 
3IETIIODUS  A  ROMAL\  GERARDIN  PROPOSITA, 

qua  vaginam  prolapsam  ad  pollicis  unius  et  dimidii  longitudinem  per  totum   circuitum  tunica    mucosa    privari, 
reponi.  et  boc  modo  obliterari  suadet.  — 
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